Nurses role in controlling anxiety and fear of breast cancer patients by Ličen, Sabina
  
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 


























Izola, september, 2007 
 
  
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 







VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI 
OBVLADOVANJU ANKSIOZNOSTI IN STRAHU PRI 
BOLNICAH Z RAKOM DOJKE 
 









Študent: SABINA LIČEN 
Mentor. Doc. dr. MAJA ČEMAŽAR, univ. dipl. biol. 
Somentor: Pred. MARJANA BERNOT, dipl. m.s., univ. dipl. org. 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI PROGRAM 
Študijska smer: ZDRAVSTVENA NEGA 
 
 
































UNIVERZA NA PRIMORSKEM 







VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI OBVLADOVANJU 
ANKSIOZNOSTI IN STRAHU PRI BOLNICAH Z RAKOM 
DOJKE 
 








Študent: SABINA LIČEN 
Mentor. Doc. dr. MAJA ČEMAŽAR, univ. dipl. biol. 
Somentor: Pred. MARJANA BERNOT, dipl. m.s., univ. dipl. org. 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI 
PROGRAM 
Študijska smer: ZDRAVSTVENA NEGA 
 
 
Izola, september, 2007 
Kazalo  
Vloga medicinske sestre pri obvladovanju anksioznosti in strahu pri bolnicah z rakom dojke  
KAZALO VSEBINE 
 
1 UVOD ................................................................................................................................. 1 
 
 
2 RAK DOJKE ...................................................................................................................... 3 
2.1 Dejavniki tveganja za nastanek raka dojke................................................................. 3 
2.2 Primarna in sekundarna preventiva ............................................................................ 4 
2.3 Izbor zdravljenja ......................................................................................................... 5 
2.3.1 Kirurško zdravljenje ........................................................................................... 6 
2.3.2 Zdravljenje z obsevanjem ................................................................................... 7 
2.3.3 Sistemsko zdravljenje ......................................................................................... 8 
 
 
3 ANKSIOZNOST IN STRAH - ČUSTVI POVEZANI  Z RAKOM DOJKE .................. 11 
3.1 Čustveno doživljanje v času zdravljenja in vloga medicinske sestre ....................... 13 
3.1.1 Strah pred operativnim posegom in spremenjeno telesno podobo ................... 13 
3.1.2 Obsevanje in strah pred neznanim .................................................................... 15 
3.1.3 Citostatiki – strah vzbujajoča beseda ............................................................... 16 
3.2 Obdobje po končanem zdravljenju ........................................................................... 17 
3.2.1 Strah pred ponovitvijo bolezni ......................................................................... 18 
3.2.2 Psihosocialna rehabilitacija in skupine za samopomoč .................................... 18 
3.3 Ko se rak ponovi … .................................................................................................. 19 
 
 
4 KAKOVOST ŽIVLJENJA BOLNIC Z RAKOM DOJKE – KAKO LAHKO 
MEDICINSKA SESTRA POMAGA ....................................................................................... 21 
4.1 Dobra komunikacija zmanjšuje anksioznost in strah ............................................... 21 
4.2 Pomen informiranja .................................................................................................. 23 
4.3 Zdravstvena nega - izobraževanje bolnic z rakom dojke ......................................... 24 
 
 
5 RAZISKAVE O KAKOVOSTI ŽIVLJENJA BOLNIC Z RAKOM DOJKE ................. 25 
5.1 Psihoonkologija ter nove smernice k boljši kakovosti življenja .............................. 25 
5.1.1 Rak dojke – rak na primarnem položaju ........................................................... 26 
 
Kazalo  
Vloga medicinske sestre pri obvladovanju anksioznosti in strahu pri bolnicah z rakom dojke  
6 NAMEN RAZISKAVE .................................................................................................... 27 
 
 
7 METODE DELA .............................................................................................................. 28 
7.1 Preiskovani vzorec in opis vzorčnih skupin ............................................................. 28 
7.2 Metoda raziskovanja ................................................................................................. 29 
 
 
8 REZULTATI IN INTERPRETACIJA DOBLJENIH PODATKOV ............................... 31 
8.1 Čustveni vzponi in padci v različnih obdobjih bolezni in zdravljenja ..................... 31 
8.2 Informacije o zdravljenju, kontrolni zdravniški pregledi in ponovno zdravljenje ... 35 
8.3 Kakovost življenja .................................................................................................... 38 
8.4 Vloga medicinske sestre pri čustveni opori .............................................................. 40 
 
 
9 RAZPRAVA ..................................................................................................................... 44 
 
 
10 SKLEP .............................................................................................................................. 47 
 
 
SEZNAM VIROV .................................................................................................................... 49 
 
 















Vloga medicinske sestre pri obvladovanju anksioznosti in strahu pri bolnicah z rakom dojke  
KAZALO PREGLEDNIC 
 
Preglednica 1: Stranski učinki zdravljenja s citostatiki .............................................................. 9 
 




Povzetek in ključne besede 
Vloga medicinske sestre pri obvladovanju anksioznosti in strahu pri bolnicah z rakom dojke  
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Rak dojke je predvsem bolezen žensk. Poleg tega je bolezen, na katere pojav lahko vplivajo 
tudi številni dejavniki iz okolja. Že vrsto let je na območju osrednje in zahodne Slovenije rak 
dojk več kot dvakrat pogostejši kot v vzhodni Sloveniji (20). Učinkovita preventiva in redno 
samopregledovanje zmanjšujeta umrljivost za rakom dojk. Pri soočanju z anksioznostjo in 
strahom pri dolgotrajnem in obremenjujočim zdravljenju ter pri vključitvi v delovno in 
socialno okolje potrebujejo bolnice z rakom dojke, pomoč in vzpodbudo. Rak dojke je 
bolezen, ki globoko poseže v življenje vsake bolnice. V diplomski nalogi je obravnavana 
čustvena obremenjenost bolnic z rakom dojke z anksioznostjo in strahom v obdobju 
zdravljenja, v obdobju po končanem zdravljenju ter v obdobju ponovitve bolezni. Namen 
raziskave je bil ugotoviti čustveno doživljanje bolnic v vseh obdobjih bolezni kot tudi njihovo 
doživljanje vloge ter čustvene opore medicinske sestre. Podatki so bili zbrani z intervjuji od 
začetka marca pa do sredine aprila 2007. Zbrani zapisi vseh pogovorov so bili obdelani s 
kvalitativno analizo besedil. Raziskava je pokazala največjo obremenjenost z anksioznostjo in 
strahom v obdobju ponovitve bolezni. Z medicinskimi sestrami so imele bolnice v vseh 
obdobjih bolezni večinoma pozitiven odnos, kar nakazuje na pomembno vlogo medicinske 
sestre pri preprečevanju in obvladovanju anksioznosti in strahu. Miselni zaključek diplomske 
naloge in nadaljnje smernice moje ugotovitve, je predlog, izobraževalnemu sistemu v 
slovenskem zdravstvu, po obširnejšem posredovanju znanj iz področja onkologije in 
onkološke zdravstvene nege. Le študentje z znanjem bomo pripravljeni stopiti pred bolnika in 
bili sposobni celovite obravnave bolnika.  
 
Ključne besede: rak dojke, anksioznost, strah, zdravstvena nega, medicinska sestra 
 
Abstract and keywords 
Vloga medicinske sestre pri obvladovanju anksioznosti in strahu pri bolnicah z rakom dojke  
ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Breast cancer is mostly a female disease. Besides genetic factors, numerous environmental 
factors can influence the development of this disease. In Slovenia, it is more frequent in 
central and western Slovenia than it is in the eastern part of the country. An effective 
prevention and frequent self testing decreases mortality rate for breast cancer. The patient 
suffering from breast cancer, overwhelmed with anxiety and fear, needs help and support 
during the long and demanding treatment, as well as in the process of re-entering social and 
working life. Breast cancer deeply affects the life of every patient. This thesis deals with the 
discomfort caused by anxiety and fear as felt by the patients during the first treatment, after 
the treatment and during the treatment of recurrent disease. The aim of the research was to 
study the state of mind of the patient during all the aspects of the disease, as well as the 
patients' experience regarding the professional and emotional support of the nurse. The data 
were collected through interviews from the beginning of March to mid April 2007. The 
collected transcription of the interviews has been worked out in details through a qualifying 
analysis of the texts. The research showed that the highest degree of anxiety was found in 
patients with recurrent disease. The patients had mostly a positive relation with the nurses 
through all the aspects of the disease, which proves the importance of the nurses' work when 
dealing with the patients' fear and anxiety. In conclusion, it is suggested that the Slovenian 
health care educational system should make possible a wider knowledge in oncology and 
specifically in oncology nursing. Among us students only the well trained in this field will be 
able to handle the patients and give them full care and support.  
 
Key words: breast cancer, anxiety, fear, health care, nurse 
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1 UVOD 
 
Ljubezen, veselje, jeza, žalost, strah, presenečenje, sram... . Čustva oblikujejo naše življenje. 
Zaradi njih je naš vsakdan prijeten ali neprijeten. Čustva nam življenje popestrijo ali 
zagrenijo. Čustva določajo naš uspeh, učinkovitost in srečo, odvisno pač od tega, kakšne 
narave so in kako se z njimi soočamo.  
 
Kaj pa čustva v bolezni? Pri soočanju z boleznijo rak dojke se bolnica zave svoje minljivosti. 
Negativna čustva in vse zamolčane bojazni privrejo na dan. Bolezen ne prizadene bolnice le 
telesno, ampak globoko poseže v njeno življenje, čustvovanje, odnose, vrednote, počutja in 
razmišljanja. Rak dojke je po številnih psiholoških in psihosocialnih vidikih ena najbolj 
raziskanih bolezni (39). Že sama diagnoza rak dojke, zdravljenje ter obdobje po zdravljenju 
predstavlja za vsako bolnico strašen udarec ter obremenitev z negativnimi čustvi. Ta so 
odvisna od odziva posameznice ter od njenih osebnostnih značilnosti. Dejstvo je, da bolezen 
rak dojke v življenje bolnic prinese določene spremembe in bremena. Če breme bolezni za 
bolnico postane preveliko, se lahko poleg strahu razvije stanje anksioznosti. Po potrjeni 
diagnozi sledi zdravljenje, ki je največkrat kombinacija kirurškega in sistemskega zdravljenja 
ter zdravljenja z obsevanjem. Doživljanje bolezni je pri vsaki bolnici z rakom dojke 
edinstveno, odvisno od vsake posameznice. 
 
Eden od razlogov za pojav negativnih čustev je v tem, da ženske, ki so zbolele za rakom 
dojke, o raku vedo zelo malo ali pa sploh ničesar. Od njih se zahteva sprejemanje tveganih 
odločitev, sodelovanja v pregledih, ki jim vzbujajo strah ter veliko mero anksioznosti, še 
zlasti ko se pogovarjajo s svojimi zdravniki, medtem ko niti ne vedo, kaj se z njimi 
pravzaprav dogaja. Naenkrat se pojavi vrsta novih življenjskih vprašanj, kako bo potekalo 
zdravljenje, kakšne so posledice, predvsem pa kako se spoprijeti z njimi, in na mnoga nimajo 
jasnih odgovorov.  
 
O raku dojke je napisano veliko knjig, poljudnih publikacij ter možnosti informiranja preko 
internetnih strani, ki pa ne morejo nadomestiti neposrednega pogovora in informiranja bolnic 
s strani medicinske sestre. Informiranja, ozaveščenosti pa je v današnjem času veliko. Uršič 
Vrščajeva (33) navaja, da se v tako imenovani informacijski dobi, pogosto srečujemo s tem, 
kar bi si najmanj želeli: z dvomom in zbeganostjo žensk. Prve informacije o diagnozi, bolezni 
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in načinu zdravljenja dobi bolnica od svojega zdravnika. Kar se tiče nadaljnje obravnave, v 
smislu psihofizične priprave bolnice, pa ima veliko vlogo medicinska sestra. S svojim 
znanjem in izkušnjami bolnico informira, poučuje ter vzgaja, prav tako pa ji stoji ob strani v 
težkih trenutkih pri soočanju z boleznijo in z negativnimi čustvi. 
 
Namen diplomske naloge je preučiti in prikazati čustveno obremenjenost, obremenjenost z 
anksioznostjo in strahom bolnic z rakom dojke. Prav tako je v diplomski nalogi prikazana 
vloga medicinske sestre v celostni obravnavi bolnic z rakom dojke. V kolikšni meri 
medicinska sestra bolnicam z rakom dojke pripomore k preprečevanju anksioznosti in strahu 
ter s tem k boljši kakovosti življenja ter kako anksioznost in strah vplivata na kakovost 
življenja bolnic z rakom dojke. Žal je področje soočanja z boleznijo in priprava na 
zdravljenje, predvsem pa psihična podpora bolnic v vseh obdobjih bolezni, posebno pa pri 
ponovitvi le-te, tekom izobraževanja in usposabljanja medicinske sestre na poklic, premalo 
poudarjena.  
 
Iz obstoječe literature in izvedene raziskave sem skušala ugotoviti, kaj je bilo v tej smeri že 
narejeno in kakšne so smernice za naprej. V raziskavo sem vključila petnajst bolnic z rakom 
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2 RAK DOJKE 
 
Rak je splošno ime za skupino različnih bolezni, katerih osnovna značilnost je nenadzorovana 
delitev in rast spremenjenih, rakavih celic. Telo je sestavljeno iz organov in tkiv, le-ta pa iz 
celic. Celice imajo v različnih delih telesa različno funkcijo, večina pa se obnavlja in 
razmnožuje na podoben način. Ta proces je kontroliran. Tumor nastane, ko se celice pričnejo 
nekontrolirano razmnoževati. Maligni tumor oziroma rak, za razliko od benignega, katerega 
celice  rastejo le lokalno na mestu kjer so nastale, se širi izven mesta nastanka. Vrašča se v 
sosednja tkiva in jih tako uničuje. Prav tako pa se maligne celice lahko širijo po limfnem in 
krvnem obtoku na druga mesta v telesu, kjer naredijo nove tumorje – metastaze. Tipično rak 
dojke metastazira v kosti, pljuča in jetra (23, 8). 
 
Rak dojke je danes realnost po vsem svetu. Tako predstavlja s približno 600 000 novimi 
primeri vsako leto, v svetovnem merilu, splošno skupno malignost pri ženskah. Po podatkih 
Registra raka za Slovenijo se obolevnost povečuje od leta 1950. Z obolevnostjo okrog 91 
obolelih na 100.000 žensk, kar pomeni okrog 1.000 novih bolnic letno, se Slovenija uvršča v 
sredino svetovne lestvice. V večji meri zbolevajo ženske v osrednji in zahodni Sloveniji, manj 
v vzhodni (9). Rak dojke ni le najpogostejše maligno obolenje žensk, pač pa je v mnogih 
deželah tudi glavni vzrok umrljivost zaradi malignoma (38). V svetu pa predstavlja rak dojke 
20 odstotkov vseh ženskih rakov. Tako današnja statistika prikazuje rahel padec incidence in 
umrljivosti zaradi raka dojke v deželah z drugače visoko umrljivostjo, kot so Združene države 
Amerike, Kanada, Velika Britanija, Avstrija in Nemčija. V Španiji, Portugalski, Grčiji, 
Madžarski, Poljski in Italiji pa umrljivost zaradi raka dojke narašča (23). 
 
 
2.1 Dejavniki tveganja za nastanek raka dojke 
 
Sprememba zdrave celice v rakasto je posledica medsebojnega delovanja dednih dejavnikov 
in karcinogenih dejavnikov iz okolja ter načina življenja. Tri četrtine bolnic so starejše od 50 
let. Prav tako so ženske, ki so se že zdravile zaradi raka dojke, dva- do trikrat bolj ogrožene, 
da bodo ponovno dobile raka, bodisi na isti dojki, če ni bila v celoti operativno odstranjena, 
bodisi na drugi. Ženskam, pri katerih je sorodnica prvega kolena, se pravi, mati ali sestra 
zbolela za rakom dojke, grozi dva- do trikrat večja nevarnost, da bodo tudi same zbolele. 
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Nevarnost je večja, če sta mati ali sestra zboleli mladi in/ali na obeh dojkah. Tako je 
sorodnica bolnice, ki je pred menopavzo zbolela za rakom obeh dojk, kar devetkrat bolj 
ogrožena, da bo zbolela za to boleznijo. Z rakom dojke so bolj ogrožene ženske, ki so dobile 
prvo menstruacijo pred 11. letom, izgubile pa so jo starejše, po 50. letu starosti. Za rakom 
dojke več zbolevajo ženske, ki niso nikoli rodile in tiste, ki so prvič rodile po 30. letu.  
Kontracepcijske tablete in hormonski nadomestki za lajšanje menopavzalnih težav zmerno 
večajo nevarnost raka dojke. Ter nenazadnje ženske, katere dnevno popijejo 30 do 40g 
alkohola so 1,4-krat bolj ogrožene, da zbolijo za rakom dojke kakor abstinentke (34).  
Znani in določljivi so že nekateri geni, ki pomenijo večjo dedno obremenjenost, to sta gena 
BRCA1 in BRCA2. Mutacije genov BRCA1 in BRCA2 so povezane z zelo visoko 
ogroženostjo za raka dojke. 60 do 80 odstotkov nosilk gena zboli. (2). 
 
 
2.2 Primarna in sekundarna preventiva 
 
Da dojenje ščiti pred nastankom raka dojk je dolgo veljalo kot splošno staro pravilo. Kasneje 
je obveljalo, da dojenje ne spreminja ogroženosti za nastanek bolezni, danes pa poudarjajo, da 
dojenje deluje zaščitno le, če ženska doji dlje kakor eno leto (27,2). Tudi hrana z veliko 
olivnega in ribjega olja naj bi bila zaščitna, kar naj bi potrjevala manjša incidenca raka dojke 
v sredozemskih deželah. V nekaterih raziskavah se kaže zaščitna vloga zelenjave, ponekod 
tudi sadja (28). Dejstva povezana s prehrano, katera vsebuje preveč maščob in premalo 
zelenjave ter vlaknin, nam pomagajo pri razlagi fenomena pri migrantih iz dežel z nizko 
incidenco raka dojke, kot je na primer Japonska, po preselitvi v deželo z visoko incidenco 
raka dojke, kot so Združene države Amerike. Tako se začnejo pri naslednjih generacijah  
migrantov razvijati enaki dejavniki tveganja za nastanek raka dojke, kakor pri prebivalcih 
dežele gostiteljice. Nekateri uvrščajo kot zaščitni dejavnik tudi število porodov ter starost pri 
prvem porodu, kateri naj ne bi bil po 30. letu starosti. Prav tako je pomembna telesna 
dejavnost, predvsem pri odraščajočih deklicah. Povzročala naj bi kasnejšo menstruacijo, v 
kasnejšem obdobju pa omogoča, da telo vzdržuje energetsko ravnovesje in normalno telesno 
težo, s tem pa naj bi posredno vplivala tudi na ogroženost z rakom dojke (8, 34). 
Sekundarna preventiva pomeni čim prejšnje odkrivanje raka dojke. Tako sta za zgodnjo 
diagnozo raka dojke pomembna redno samopregledovanje in klinični pregled dojk. Z rednim 
samopregledovanjem dojk spoznamo svoje dojke in tako laže zaznamo spremembe v njih. Pri 
Rak dojke 
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samopregledovanju dojk iščemo spremembe v velikosti in obliki dojke – ena dojka je pogosto 
večja kot druga, ter barvi kože – omejena ali difuzna rdečina, uvlečenost bradavice ali izcedek 
iz nje, uvlečenost kože ali zatrdline. Samopregledovanje dojk izvajamo vsak mesec, okoli 
desetega dne po prvem dnevu menstruacije. V menopavzi pa določimo en dan v mesecu, ki 
naj bo vedno isti.  
 
Sem prav tako sodi presejanje, pregledovanje žensk z mamografijo. Preventivni pregled, 
kateri zajema mamografijo se opravlja šele po 40. oziroma 50. letu starosti. Razlog za to je v 
tem, da so dojke zaradi hormonov goste in zato preiskava ni uporabna. Zaradi povečane 
uporabe mamografije je danes rak dojke diagnosticiran v zgodnejšem stadiju, ko je bolezen 
bolj lokalizirana. Petletna preživetja brez ponovitve bolezni, katera lahko skoraj enačimo z 
deležem ozdravitev, znašajo glede na podatke EUROCARE 3 raziskave v Evropi od 60 do 85 
odstotkov, v Sloveniji pa 65 odstotkov (38, 39). 
 
Pri preventivi in poučevanju žensk ima medicinska sestra pomembno vlogo. V peri in 
postmenopavzalnem obdobju je potrebno, da medicinska sestra osvešča ženske o izgledu in 
spremembah telesa po 45. letu starosti, ter na vse znake in spremembe, katere lahko sama 
zazna. Delo medicinske sestre je prav tako v motiviranju žensk, da težav, ki bi lahko 
nakazovale znake rakave bolezni ne prikrivajo ter da znajo poiskati pomoč ali nasvet 




2.3 Izbor zdravljenja 
 
Odločitev o zdravljenju je pogosto zapletena, zato so pri sprejemanju te odločitve pomembni 
vpliv in mnenje zdravnika ter želje bolnice. Možnosti, ki jih ima bolnica glede zdravljenja, so 
odvisne od številnih dejavnikov. Ti vključujejo njeno starost, menopavzalno stanje, splošno 
zdravstveno stanje, lokacijo tumorja ter velikost dojk in razširjenost bolezni. Upoštevane so 
tudi nekatere značilnosti tumorskih celic. Najpomembnejši dejavnik predstavlja stopnja 
napredovanja bolezni oziroma stadij, ki je določen glede na velikost tumorja ter glede na to, 
ali se je bolezen že razširila v področne bezgavke ali celo v oddaljene organe (2). 
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V začetku se bolnice večinoma pasivno prepustijo zdravljenju, saj dobljene informacije 
ostanejo v zavesti le po delčkih. Pri tem se porajajo nova vprašanja pa tudi dvomi, zato 
največkrat ne morejo slediti poteku dogajanja. Večina si želi, da se zdravljenje čim prej 
prične. Bolnica potrebuje pogovor o sebi, o svoji bolezni in zdravljenju. Imeti mora možnost, 
da se sproti pogovori o vprašanjih, ki se ji porajajo. Dojemanje bolezni in njenih posledic je 
dolgotrajen proces, med katerim gre bolnica skozi burna čustvena stanja. Vegelj-Pirc (24) 
navaja, da gre pri »razumeti, da smo zboleli, in to dojeti« za dva ločena procesa, ki lahko 
potekata zelo različno. 
 
 
2.3.1 Kirurško zdravljenje 
V večini primerov je kirurško zdravljenje raka dojk prvi način zdravljenja te bolezni. Namen 
take oblike zdravljenja je doseči lokalno kontrolo bolezni, pridobiti tkivo za dokončno 
diagnozo bolezni in pri lokalizirani bolezni doseči ozdravitev. Izbira operacije je odvisna od 
velikosti in lege tumorja, velikosti dojke in otipljivosti pazdušnih bezgavk. 
 
Vrste operacij  
 
1) Odstranitev tumorja z delom dojke  
(odstranitev tumorja z varnostnim robom zdravega tkiva;  
pri invazivnih tumorjih odstranitev tudi istostranske pazdušne bezgavke). 
 
2) Odstranitev celotne dojke 
(mastektomija – odstranitev cele dojke z ovojnico velike prsne mišice;  
modificirana radikalna mastektomija – odstranitev cele dojke z ovojnico velike prsne 
mišice ter istostranskimi pazdušnimi bezgavkami). 
 
3) Operacija pazdušnih bezgavk  
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Zapleti in stranski učinki operativnega posega 
 
Zapleti ali komplikacije po operativnem posegu so redke in večinoma lahke. Najpogostejša 
zapleta sta krvavitev in vnetje. Krvavitev se običajno pojavi okoli prvega do drugega dne po 
operaciji. Vnetje, katerega spremlja zvišana telesna temperatura, rdečina in oteklina v predelu 
rane, se pojavi do četrtega dne po operativnem posegu. Operativni poseg lahko vodi k 
spremembam telesne podobe, saj telesne spremembe variirajo od majhnih brazgotin do 
odstranitve cele dojke s pazdušnimi bezgavkami vred.  
 
 
2.3.2 Zdravljenje z obsevanjem 
Obsevanje je način zdravljenja raka dojke z visokoenergijskimi delci. Ta oblika zdravljenja 
največkrat sledi kirurškemu zdravljenju. Če gre za lokaliziran, torej nenapredovali rak, je cilj 
obsevanja popolna ozdravitev. Četudi kirurg med operacijo odstrani vso rakasto tkivo, so 
raziskave v zadnjih dvajsetih letih pokazale, da je možnost ponovitve bolezni v dojki brez 
obsevanja večja. Z obsevanjem se ta možnost zmanjša za tri do štirikrat. Po ohranitveni 
kirurgiji obsevajo samo dojko, redkeje tudi področne bezgavke. Pred začetkom zdravljenja 
naredijo za vsako bolnico natančen načrt obsevanja, tako da ostalih organov ne obsevajo. Pri 
nekaterih bolnicah je obsevanje potrebno tudi po odstranitvi cele dojke, kar pa je seveda 
odvisno od narave bolezni (40).  
 
Stranski učinki obsevanja 
 
Stranski učinki, ki spremljajo obsevanje, so odvisni od predela, ki je obsevanju izpostavljen. 
Na področju dojke so neželeni učinki obsevanja lažje oblike, lokalno se pojavijo spremembe 
na koži v obliki radiodermatitisa. Najprej se pojavi eritem. Temu sledi glavna reakcija in nato 
še kasna reakcija. Glede na spremembe ki jih sevanje na koži povzroča poznamo tri stopnje 
poškodbe; radiodermatitis prve, druge in tretje stopnje. Pri slednjem nastajajo na koži ulkusi 
in nekroze. Kronični radiodermatitis pa je značilen za dolgotrajno obsevanje z nizkimi 
dozami. Ostali neželeni učinki, ki se lahko pojavijo pa so utrujenost, izguba apetita in 
čustvena nestabilnost.  
 
Rak dojke 
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2.3.3 Sistemsko zdravljenje 
Sistemsko zdravljenje, v primerjavi z lokalnim zdravljenjem (kirurgijo in obsevanjem), deluje 
na vso telo. Vključuje zdravljenje s citostatiki, hormonsko zdravljenje in biološko zdravljenje. 
Med seboj se sistemska zdravljenja dopolnjujejo in v medsebojni kombinaciji povečujejo 
učinek zdravljenja. Pogosto se sistemsko zdravljenje tudi dopolnjuje s predhodnim kirurškim 




Zdravljenje s citostatiki  
 
V preteklosti se je zdravljenje uporabljalo le, kadar kirurgija in obsevanje nista bila več 
učinkovita. Danes pa pomeni zdravljenje s citostatiki izbira za nekatere vrste raka in se 
uporablja skupaj z operacijo in obsevanjem.  
 
Zdravljenje s citostatiki je lahko adjuvantno - dopolnilno zdravljenje, katerega namen je, v 
kombinaciji z drugimi oblikami, uničenje tumorskih celic po operativnem posegu ali 
neoadjuvantno zdravljenje, katerega namen je zmanjšanje tumorja pred operativnim posegom. 
  
 
Neželeni učinki zdravljenja z citostatiki 
 
Citostatiki so zdravila, ki prizadenejo vse hitro deleče se celice in ne le rakaste, zato tako 
obliko zdravljenja spremljajo številni neželeni učinki. To so celice krvnega mozga, celice 
prebavnega trakta in celice lasišča. Sicer pa so neželeni učinki takega zdravljenja odvisni od 
vrste in odmerka zdravila ter odgovora telesa nanj.  
 
Neželeni učinki zdravljenja s citostatiki se lahko pojavijo ob aplikaciji citostatikov ali nekaj 
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Preglednica 1: Stranski učinki zdravljenja s citostatiki  
 
AKUTNE SUBAKUTNE KRONIČNE 
1. Takojšnje 
- alergijske reakcije različnih 
stopenj 
- srčne aritmije 
- bolečina na mestu aplikacije 
 
2. Zgodnje 
- prvih 48 ur po aplikaciji 
- slabost, bruhanje, 
temperatura, motnje ledvične 
funkcije, lokalne in sistemske 




- od 3 do 10 dni po aplikaciji 
- supresija kostnega mozga 
- mukozitis, anoreksija, 
nevropatija, zaprtje, 
spremembe na koži, 
sprememba okusa 
4. Pozne 
- od nekaj tednov do nekaj let 
- kožne reakcije (alopecija, 
hiperpigmentacija kože, 
spremembe nohtov 
- okvare organov oz. organskih 
sistemov (miokardiopatija, 
pljučna fibroza, ledvična 
odpoved, okvara jeter) 
- vpliv na spolno življenje 
(zmanjšana reproduktivna 
sposobnost 





Hormonsko zdravljenje je najstarejša oblika sistemskega zdravljenja raka. Obstaja več vrst 
hormonskega zdravljenja, zdravljenje z antiestrogeni, zaviralci aromataz, zdravljenje s 
progestini in z analogi LHRH (luteinizirajoči sproščajoči hormon). Omenjena zdravila 
združujejo vse postopke in učinkovine, ki znižujejo nivo cirkulirajočih estrogenov ali 
onemogočijo njihovo delovanje. Estrogen in progesterol sta ženska hormona, katera sta 
vključena v menstrualni in reprodukcijski ciklus prav tako pa spodbujata rast raka dojke. Pri 
nekaterih bolnicah so v rakavih celicah ohranjeni hormonski receptorji, preko katerih je 
mogoče s hormonskim zdravljenjem vplivati na rast rakavih celic. 
 
Neželeni učinki hormonskega zdravljenja 
 
So odvisni predvsem od vrste hormonskega  zdravljenja. V primerjavi s citostatskim 
zdravljenjem imajo veliko manj neželenih učinkov oziroma so ti relativno blagi in so 
pravzaprav podobni znakom zgodnje menopavze. To so navali vročine, znojenje, izostanek 
Rak dojke 
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menstruacije oziroma motnje v menstruacijskem ciklusu, depresivna stanja, zmanjšan libido, 






Biološka zdravila, so za razliko od citostatikov, bistveno bolj selektivna, usmerjena na rakave 
celice in zdravih načeloma naj ne bi okvarjala. Primerna so samo za bolnice, pri katerih 
najdemo v tumorskih celicah tarče za omenjena zdravila, kar predstavlja približno tretjino 
vseh bolnic z rakom dojke. 
 
Neželeni učinki biološkega zdravljenja 
 
Pri zdravljenju z biološkimi zdravili so možni posamezni neželeni učinki, kateri se lahko 
pojavijo že med samo aplikacijo zdravila do nekaj ur po aplikaciji, kot alergične reakcije, 
slabost z bruhanjem, glavobol, mrzlica. Kasneje bolniki pogosto navajajo bolečine v mišicah 
in sklepih, otekanje nog in rok, bolečine v trebuhu, zmanjšana je odpornost organizma, suha 
koža, pojav aken ter izpadanje las. 
 
Anksioznost in strah – čustvi povezani z rakom dojke 
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3 ANKSIOZNOST IN STRAH - ČUSTVI POVEZANI  Z RAKOM 
DOJKE 
 
"Ne obstaja nobena bolezen, ki ni povezana z dušo," je zapisal že starogrški filozof Sokrat. 
Dovolj je izgovoriti besedo rak, pa se v ljudeh sprožijo vse tiste nesrečne predstave in 
predsodki, vezani na trpljenje, odvisnost, osamljenost in na dolgi mučni konec. Veliko tega je 
že stvar preteklosti, saj so jih že premagala sodobna medicinska spoznanja in dosežki. Veliko 
pa je odvisno od nas samih, od našega obzorja, pričakovanj in predstav, lastnih in tujih 
izkušenj. Kakorkoli bolezen kot je rak, nadaljuje Felserjeva (21), bistveno načenja kakovost 
posameznikovega življenja. Spoznanje, da smo zboleli za rakom, tako povzroča vrsto skrbi, 
kot je strah pred umiranjem v bolečinah, strah pred izgubo las, strah pred izgubo svojih 
bližnjih, strah, da ne bi zmogli zdravljenja. Dolge hospitalizacije trgajo posameznika iz 
vajenega okolja, mu onemogočajo izvajanje določenih poklicnih in družbenih nalog, ga 
ovirajo v ljubiteljski, rekreativni in kreativni dejavnosti ter ga vse bolj oddaljujejo od občutij 
lastne vrednosti in potrebnosti. Buddeberg, Muthy, Petty in Noyes (21) navajajo podatke, da 
okrog 45 odstotkov vseh bolnikov z rakom že na začetku obolenja trpi za anksiozno-
depresivno simptomatiko. 
 
Nekateri raziskovalci, predvsem psihoanalitiki, pojmujejo anksioznost eno najpomembnejših 
čustev našega časa. Njeni temeljni značilnosti sta negotovost in dvoumnost dostopnih 
informacij, zato Lazarus (14) poudarja, da bi anksioznost lahko označili kot idejo o negotovi 
grožnji. Averill (14) tako razlaga tudi razliko med anksioznostjo in strahom. Oseba, ki 
doživlja strah, ve, kaj si želi in česa se boji, oseba, ki doživlja anksioznost, pa ne ve niti kaj si 
želi niti česar se boji. Strah, tako lahko rečemo, ima resnično podlago. Običajno traja le toliko 
časa, dokler obstaja nevarnost.  Drugače je z anksioznostjo. Felserjeva (21) navaja, da gre pri 
anksioznem doživljanju za neresničen strah, pravzaprav za stanje, ki je strahu podobno 
predvsem po telesnih reakcijah, ki jih sproži. Posameznik je napet, neredko ga obliva pot, 
stiska ga v prsih ali v grlu, je ves zmeden, pogosto občuti nekakšen nemir, misli mu begajo, 
ne more se prav zbrati. Nadalje Felserjeva razlaga, da je naval anksioznosti duševno in telesno 
neprijetno občuten pojav ter traja običajno mnogo dalj od strahu. Obe čustvi – anksioznost in 
strah – sta osredotočeni na grožnjo in morebitno škodo v prihodnosti. Zato ju je mogoče 
razlagati na dva načina. Ena od možnih interpretacij zagovarja dejstvo, da je v njuni osnovi 
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isti mehanizem, ki se izraža na različne načine, drugi pa, da gre za dve popolnoma različni 
čustvi (14). 
 
V večini primerov je anksioznost povezana s strahom pred smrtjo, česar se bolnice ne 
zavedajo in anksioznost pripišejo vsakdanjim rečem ali jo izrazijo z željo po večji pozornosti 
medicinskih sester. Barraclough (1) navaja, da je anksioznost hujša ponoči ali ko je bolnica 
osamljena. Zaradi tega je veliko bolnic strah pred spanjem, nekatere tudi zato, ker se bojijo, 
da se ne bodo več prebudile. Ostale pa imajo ponoči težke moraste sanje. Stanje intenzivne 
anksioznosti pa se vsekakor pojavlja pri bolnicah, ki so se že pred boleznijo zdravile za 
anksioznimi motnjami. Prav tako je stanje anksioznosti večje pri bolnicah z hudimi 
bolečinami, nepomičnimi bolnicami, pri bolnicah s slabšim socialnim ozadjem ter pri takih, 
kjer je zdravljenje neuspešno. 
 
Bolnice doživljajo anksioznost in strah ob postavitvi diagnoze ter nato pri soočanju z 
boleznijo. Podobno je tudi pri izvajanju invazivnega diagnostičnega postopka, ob neprijetnih 
neželenih učinkih zdravljenja in invalidnosti po operaciji. Visoko stopnjo anksioznosti in 
strahu lahko pričakujemo, ko bolezen ali zdravljenje zahtevata bistveno spremembo 
življenjskega stila. Prav tako pa obe negativni čustvi lahko pričakujemo tudi pri bolnicah, 
katere postanejo trajno ali začasno odvisne od zdravstvenega osebja, od katerih ne dobijo 
jasnih informacij o bolezni in načinu zdravljenja. Do kopičenja negativnih čustev navadno 
pripeljejo tudi ponovni zapleti z zdravjem, ko bolnica po zazdravitvi raka dojke že vzpostavi 
duševno ravnovesje in na novo zaživi, upanje pa ji podrejo nove, vse glasnejše bolečine (11). 
 
Kot rečeno, se že ob postavitvi diagnoze večina bolnic z rakom dojke sooča z anksioznostjo in 
strahom. Presenetljivo je dejstvo, da kljub vsemu veliko bolnic ob postavitvi diagnoze čuti 
neko mero olajšanja, poznati resnico je lažje kakor strah pred neznanim. Tekom nadaljnjih 
dogodkov se zaradi negotovosti stanje anksioznosti ponovi, ko bolnice čakajo na pričetek 
zdravljenja, hospitalizacijo, čakanje na rezultate dodatnih preiskav. Barraclough (1) tako 
navaja, da nekateri bolniki z rakom, otrpli od strahu in anksioznosti, ne dojemajo ali ne 
razumejo podanih informacij oziroma sploh ne sprašujejo po njih. Ravno nasprotno, pa 
nekateri anksiozni bolniki iščejo še več informacij o svoji bolezni, celo več kot lahko 
prenesejo. 
 
Anksioznost in strah – čustvi povezani z rakom dojke 
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Tako Cimprichova (3) opisuje štiri stopnje, kjer se največkrat pojavljajo čustvene težave in 
stiske. Prva, preddiagnostična stopnja opisuje odkritje problema in sum na rakavo obolenje. 
Nadaljuje se s stopnjo določanja in potrditve diagnoze. Ko je diagnoza postavljena in 
nadaljnje preiskave določijo napredovanje bolezni, sledi tretja stopnja o načrtu in odločitvi 
zdravljenja, katero lahko zajema operacijo, obsevanje in sistemsko zdravljenje. Kot zadnja 
četrta, predoperacijska stopnja, zajema zdravljenje in pripravo na kirurški poseg, z 




3.1 Čustveno doživljanje v času zdravljenja in vloga medicinske sestre 
 
Večina, ki sliši besedo »rak« in »zdravljenje« pri priči pomisli na trpljenje, dolgotrajno 
invalidnost ali na stavek »Nič ni mogoče storiti«. Bolnice so velikokrat presenečene, ko 
zvedo, da so njihove ideje povezane z zdravljenjem mnogo bolj pesimistične, kot to 
opravičujejo dejstva. Vendar nobena bolnica z rakom dojke nima nobenih izkušenj ali vaje za 
obravnavanje včasih strašnih dogodkov, ki si sledijo iz dneva v dan, iz tedna v teden ali iz 
meseca v mesec. V sodobni medicinski praksi je dokumentiran pojav, da ljudje, ki sprejmejo 
diagnozo raka kot smrtno obsodbo, lahko prav hitro umrejo, mnogo prej, preden bolezen 
lahko napreduje, da bi lahko sama povzročila smrt (6). 
 
Harper in Dose (25) pravita, da je medicinska sestra dolžna vzpostaviti vzdušje učenja med 
bolniki. S pozornim poslušanjem, taktnim vedenjem in razumevanjem stoji bolnici ob strani 
ves čas. Z različnimi prijemi in s svojim strokovnim znanjem ji pomaga obvladovati strah, 
anksioznost, obup, žalost in morda tudi jezo. Na samem začetku nejasne in dvomljive poti ji 




3.1.1 Strah pred operativnim posegom in spremenjeno telesno podobo 
Ženske prsi so simbol notranje ženskosti, spolnega poželenja ter materinske tolažbe in 
podpore. Zato ni dvoma o tem, da je vsaka resnična ali potencialna grožnja ženskim prsim 
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stresna. Strah in anksioznost pomešana z grozo pred operacijo dojk pa ni odvisna le od 
kulturnih vrednot, ki ji bolnica pripada, ampak prav tako tudi od pomembnosti, ki jo dojke 
predstavljajo posamezni ženski (22). 
 
Psihološki pomen operacije je dvojen in ima tako pozitivno in negativno vrednost. V prvem 
primeru pomeni najhitrejšo in najbolj zanesljivo zaščito pred rakom, saj si bolnica lahko 
nazorno predstavlja, kako je bila nevarna tvorba odrezana. Po drugi strani pa ima operacija 
lahko negativen pomen, ker gre za izgubo dela telesa. Barraclough (1) navaja, da je trend v 
zadnjih letih daleč proč od radikalne operacije, kjer kirurg odstrani celotno dojko s 
podpazdušnimi bezgavkami vred. Tako se vedno bolj uveljavlja konzervativna operacija 
(lumpektomija), v kombinaciji s sistemskim zdravljenjem ali z obsevanjem. Čimbolj se bliža 
trenutek operacije, toliko bolj so bolnice obremenjene z anksioznostjo, ki je pomešana s 
strahom, kar je seveda popolnoma normalna reakcija. Za tovrstne občutke je več razlogov. Od 
tega, da bodo med operacijo našli metastaze, do strahu, da se ne bodo prebudile iz narkoze. 
Strah jih je bolečine po operaciji, anksioznost se stopnjuje ob misli na izgubo dojke ter na 
brazgotino po operaciji (11).  
 
Na operativni poseg mora biti bolnica seveda dobro pripravljena. K dobri fizični in psihični 
pripravi na operativni poseg ima medicinska sestra veliko vlogo. Bolnici, v obsegu svojih 
kompetenc,  ponudi informacije v zvezi z boleznijo in operativnim posegom. Pogovor  bolnici 
zmanjša strah in anksioznost zaradi diagnoze in operacije. Ker je bolnice po operaciji prav 
tako strah bolečine, ji medicinska sestra razloži potek pooperativne zdravstvene nege katera 
seveda zajema tudi lajšanje bolečine. To so trenutki, ko bolnice najbolj potrebujejo 
razumevanje s strani medicinske sestre. Informacije o poteku operacije, tako s strani 
zdravnika kot medicinske sestre, naj bi bile podane  z občutkom in potrpežljivo.  
 
Telesno in duševno se med seboj tesno prepletata in nenehno vplivata drug na drugega. 
Telesno podobo posameznika sooblikujejo tako resnične in vidne značilnosti telesa in telesnih 
potez kot tudi notranji, čustveni odnos do njih. Denton in Bauman (22) sta ugotovila, da 
bolnice pred operacijo bolj skrbi izguba dojke kot pa dejstvo, da imajo raka. Zato je izredno 
pomembno, da bolnica ve za posledice operacije na njeno telesno podobo. Prav tako pa je 
pomembno, da medicinska sestra še pred operacijo ugotovi, kaj pri bolnici najbolj vzbuja 
strah in anksioznost. Bolnica, ki negativno gleda na mastektomijo, bo mogoče želela bolj 
konzervativno operacijo. Poleg pogovora z zdravnikom, bo mogoče želela, naj ji medicinska 
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sestra razloži, kolikšna so tveganja in ugodnost zdravljenja, ter podporo pri njenih odločitvah. 
Če ima bolnica velik tumor globoko za bradavico, bo verjetno potrebovala pomoč medicinske 
sestre, da bo razumela, kakšen je možni nasprotni kozmetični izid po lumpektomiji (namesto 
mastektomije). Informirana mora biti o začasnih in za daljši čas uporabnih protezah, pa tudi o 
možnosti obnove dojke. Nekatere ženske mislijo, da bodo imele po operaciji luknjo v prsih. 
Risba ali slika lepe, ploske brazgotine ji lahko ublažijo strahove (22).  
 
Neka stopnja strahu, anksioznosti in zaskrbljenosti, ki je bila pri bolnici že pred operacijo, se 
lahko nadaljuje tudi v pooperativnem obdobju. Tako so po operaciji bolnice velikokrat potrte, 
strah jih je vrnitve domov, bojijo se, kako jih bo sprejel partner, otroci, svojci, sodelavci. 
Bojijo se odvisnosti od drugih, velikokrat imajo občutek manjvrednosti, strah jih je razmišljati 
o prihodnosti. Cilj medicinske sestre je pomoč bolnici pri prebroditvi začetne krize in 
pritegnitvi k nadaljnjem zdravljenju prav tako pa ima medicinska sestra pomembno vlogo pri 
celjenju operativne rane. V samem procesu celjenja ran igra zelo pomembno vlogo preveza 
rane. Oskrba rane pomeni mnogo več kot le menjava obloge. Za sam proces celjenja rane je 
bolj pomembno, kaj se dogaja pod oblogo, saj le-ta na rani prevzame vlogo manjkajočega 
tkiva. Vsako rano obravnavamo individualno. Kako bomo rano oskrbeli, kakšne materiale 
bomo uporabili, pa je odvisno od vrste rane, velikosti, globine rane, od količine izločka ter 
prisotnosti okužbe rane. Dobra zdravstvena nega in oskrba se prične s spoštovanjem in 
humanim odnosom do bolnice, ter s predanostjo nalogi, da želimo pomagati. Pri bolnici, ki 
čuti našo predanost in se zanese na našo strokovno in učinkovito oskrbo rane, bomo opazili 
proces celjenja, ki zajema celotnega človeka. S tem bomo zmanjšali tudi strah in anksioznost. 
 
 
3.1.2 Obsevanje in strah pred neznanim 
Kot pri večini drugih metod zdravljenja raka na dojkah, tudi pri terapiji z obsevanjem prihaja 
poleg telesnih neželenih učinkov tudi do čustvenih neželenih učinkov. Večina telesnih 
neželenih učinkov je omejena samo na tisti predel telesa, ki je izpostavljen obsevanju. Tisto, 
kar bolnice zelo moti je občutek utrujenosti, ki pa se ne pojavi pri vseh bolnicah (6, 11). Toda 
vse telesne spremembe lahko sprožijo tudi določene čustvene težave. Nekatere bolnice so 
prestrašene, ko opazijo spremembe v barvi kože, v trdoti prsnega tkiva ali v občutljivosti 
dojke. Nekatere bolnice navajajo strah pred stroji, strah pred sevanjem in strah pred 
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tehničnimi napakami. Prav tako jih je strah zaprtega prostora, kjer so med obsevanjem same. 
Pri zdravljenju z obsevanjem se specifična navodila razlikujejo glede na dozo obsevanja ter 
pričakovane stranske učinke. Vloga medicinske sestre in s tem tudi zdravstveno vzgojno delo 
pri zdravljenju z obsevanjem je namenjena predvsem dobri psihofizični pripravi bolnice na 
zdravljenje. Le dobro informirana in poučena bolnica bo aktivno sodelovala pri zdravljenju. 
Bolnici razložimo koliko obsevanj bo imela, kako bodo potekala. Svetujemo ji, kako naj 
prilagodi način življenja zdravljenju z obsevanjem. Povemo ji tudi, kako naj neguje kožo pred 
in po obsevanju in kakšni so neželeni učinki tovrstnega zdravljenja. Če bo poznala neželene 
učinke, jih bo lahko v večji meri zmanjšala oziroma jih bo pravočasno prepoznala in na to 
opozorila medicinsko sestro. Tako medicinska sestra s poučevanjem bolnice le-tej da možnost 
postavljanja vprašanj ter pogovora in izražanja strahu, ki ga med zdravljenjem zazna. Seveda 
pa bolnici priskrbi tudi pisna gradiva v zvezi z zdravljenjem.  
 
Po končanem zdravljenju z obsevanjem so fizične zmogljivosti bolnic nekoliko zmanjšane. 
Bolnice se hitreje utrudijo, potrebujejo več spanja in počitka (35). Pravilna izbira aktivnosti 
zdravstvene nege pri že nastalih spremembah  kot posledicah zdravljenja veliko pripomore k 
boljši kakovosti življenja. 
 
 
3.1.3 Citostatiki – strah vzbujajoča beseda 
Zdravljenje s citostatiki zahteva dobro psihofizično pripravo bolnice z rakom dojke na 
zdravljenje, strokovno obravnavo in spremljanje le-te med zdravljenjem ter končna skrb in 
zdravstvena nega po končanem zdravljenju. 
 
Med ljudmi se širijo zgodbe o hudih neželenih učinkih, ki dejansko so, vendar pa so danes 
obvladani in omiljeni zaradi dobrega podpornega zdravljenja in strokovnega spremljanja 
bolnic na in po zdravljenju. Neželeni učinki tovrstnega zdravljenja neugodno vplivajo tudi na 
sam potek zdravljenja, psihofizično kondicijo bolnice, na kakovost njenega življenja in ne 
nazadnje na uspeh zdravljenja. Res je, da nekaj ljudi ne more prenašati zdravljenja s 
citostatiki, čeprav Dollinger, Rosenbaum in Cable, (6) navajajo, da če človek razmišlja o 
omenjenem zdravljenju, tudi ne sme pozabiti, da je v citostatikih mnogo zdravil in da nimajo 
vsa hudih neželenih učinkov.  
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Kot že povedano je informiranje bolnice v zvezi z boleznijo in izbranim načinom zdravljenja 
dolžnost zdravnika. Medicinska sestra mora bolnico informirati v zvezi s preventivnimi 
ukrepi za preprečevanje oziroma omilitev neželenih učinkov, ki jih povzroča sistemsko 
zdravljenje. Veliko neželenih učinkov omenjenih terapij je mogoče v veliki meri omiliti ali 
celo preprečiti s strokovnim znanjem in obravnavo bolnic na zdravljenju. Zelo pomembna je 
vloga medicinske sestre, saj je ta ob bolnici štiriindvajset ur na dan in lahko bolnico sproti 
informira (36) in ji pomaga pri soočanju z zdravljenjem kot tudi omilitvi čustvenih tegob. 
Pravočasno poučevanje bolnici lahko zmanjša strah in stanje anksioznosti. Informacije naj 
bodo podane upoštevajoč  stanje bolnice in njene zmožnosti dojemanja. 
 
 
3.2 Obdobje po končanem zdravljenju  
 
Ko bolnice zapustijo bolnišnico, po končanem zdravljenju, čutijo neke vrste olajšanje. Čeprav 
jim vrnitev domov pomeni tudi izgubo varnosti, katero jim je nudila bolnišnica in bivanje 
med ljudmi s podobnimi problemi in čustvenimi stiskami. Vegelj-Pirc (34) pojasnjuje, da 
večina bolnic, ki so bile zdravljene zaradi raka dojke, potrebuje čas, da se vrne v običajno 
normalno življenje. Vzrok za občutek anksioznosti je lahko že misel, da se rak lahko ponovi. 
To pomeni, da samo zazdravljenje ni dovolj, pomembna je tudi kakovost življenja, katera 
sledi. Medicina danes uspešno rešuje življenja, njihova kakovost pa pogosto ostaja vprašljiva!  
 
Po končanem zdravljenju raka dojk je reden nadzor, in s tem spremljanje bolnic, zelo 
pomemben. Nadzor vrši ustanova v kateri se je bolnica zdravila, v sam proces je vključen 
lečeči zdravnik in bolnica sama (4). Z rednimi zdravniškimi pregledi poleg tega, da potrdimo 
uspešnost zdravljenja, ugotavljamo tudi ponovitve rakave bolezni. Ponovni pregledi se vršijo 
v terminih, ki so zato določeni in na katere naroči zdravnik. Pregledi vključujejo nekatere 
laboratorijske preiskave, rentgenski pregled pljuč, mamogram obolele dojke, če je le-ta 
ohranjena kot tudi mamogram druge dojke.  
 
Medicinska sestra ima predvsem vlogo podpore in svetovanja v fizični in psihosocialni 
rehabilitaciji. Njeno delo je prav tako zdravstveno vzgojno. Bolnico pouči o primerni oziroma 
priporočeni fizični aktivnosti, pravilni prehrani, telesni teži, kot tudi o kakovosti življenja. 
Bolnici svetuje redne ginekološke preglede ter pomen samopregledovanja. S pogovorom 
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bolnico razbremeni čustvenih tegob in zmanjša strah, da vsaka sprememba, ki jo bolnica 
začuti, ne pomeni ponovitve bolezni. 
 
3.2.1 Strah pred ponovitvijo bolezni 
Rak dojke je kronična bolezen in vedno obstaja možnost, da se bolezen ponovi in razširi, zato 
morajo biti bolnice pod stalno zdravniško kontrolo. Nekatere nikoli ne obvladajo strahu pred 
ponovitvijo bolezni in vsaka najmanjša bolečina ali slabše počutje jih spravljata v strah in 
stisko. Vsako spremembo, ki jo zaznajo na telesu jemljejo kot znak za alarm, zato se 
anksioznost ne umakne. Stanje anksioznosti vzdržuje tudi podoživljanje določenih delov 
zdravljenja, ki so bili še posebej boleči in neprijetni (5). Nekatere bolnice se zaradi tega celo 
bojijo približati ustanovi, v kateri so se zdravile. Redne kontrole pri onkologu so tako za 
mnoge dobrodošle, ker naj bi jim potrdile, da so zdrave, spet za druge so vir neugodja in stalni 
opominjevalec, da morda niso zdrave. Kontrolni pregledi pa so potrebni zaradi nadzora glede 
ponovitve bolezni in zapletov pri zdravljenju. Pogosto je to obdobje, ko medicinske sestre 
posvečajo več pozornosti razgovoru z bolnico in lahko ocenjujejo stopnjo sprejemanja bolezni 
bolnic z rakom dojk v okviru svojih kompetenc. V raziskavah (24, 12) o psihosocialnem 
sprejemanju bolezni raka dojk, so ugotovili, da so čustvene težave velik problem pri bolnicah 
še daljše obdobje po končanem zdravljenju.  
 
Medicinske sestre morajo v tem obdobju opogumljati bolnice, da aktivno spregovorijo o 
svojih problemih. Pri kontrolnih pregledih ima medicinska sestra veliko vlogo sogovornika, 
poslušalca in zaveznika. 
 
 
3.2.2 Psihosocialna rehabilitacija in skupine za samopomoč 
Zaradi napredka medicinskih znanosti se je znatno podaljšal čas preživetja, zato je vse večja 
potreba po programih rehabilitacije, da bi bolnice dosegale tudi čim boljšo kakovost življenja. 
Psihosocialna rehabilitacija je sestavni del celostne rehabilitacije, njeni programi so 
oblikovani, za vsako bolnico posebej. Tovrstna rehabilitacija skuša bolnici pomagati, da 
ponovno vzpostavi omajano zaupanje in aktivno prevzame odgovornost za lastno zdravje. 
Uspešnost celotne rehabilitacije po končanem zdravljenju je v veliki meri odvisna od začetne 
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faze, to je od časa postavitve suma za diagnozo rak do začetka primarnega zdravljenja v 
bolnišnici. Zato je v tem času zelo pomembna tako imenovana preventivna rehabilitacija, ki 
pomeni osebnostno pripravo za soočanje z boleznijo in zavestno odločitev za sodelovanje v 
procesu zdravljenja. Pri tem ima izreden pomen tudi pogovor z zdravnikom, medicinsko 
sestro in ostalim zdravstvenim osebjem. Tak pogovor pomeni dajati in sprejemati informacije 
ter zaznavati in dopuščati tudi neverbalna sporočila bolnice, njeno stisko in strah. Zelo 
pomembna je tudi krepitev psihofizične zmogljivosti in priprava bolnic za lažje soočanje in 
spoprijemanje s problemi, ki se pojavljajo ob vrnitvi v domače in delovno okolje. Bolnice 
potrebujejo vzpodbudo, da je kljub temu moč upati na nadaljnje kakovostno življenje (24). 
 
Dejstvo je, da je z boleznijo veliko lažje živeti, če svoje izkušnje lahko deliš v skupini bolnic, 
ki so tudi same prebolele raka dojk. Pogovor med sebi enakimi je tisti, ki si ga bolnice po 
prvem šoku ob postavitvi diagnoze in začetnem zdravljenju, kakor tudi kasneje, najbolj želijo. 
Skupine za samopomoč vodijo prostovoljke in strokovne zdravstvene delavke (zdravnice, 
medicinske sestre, psihologinje, psihiatrinje). Prostovoljke so ženske, ki so tudi same 
prebolele raka dojk in je od bolezni minilo vsaj dve leti. Delovanje prostovoljk vključuje delo 
po vseh bolnišnicah, v katerih zdravijo raka dojk. Delo poteka v obliki sestankov oziroma 
srečanj. Prav tako pa bolnicam po operaciji nudijo individualno pomoč v obliki pogovora, 
informacij, brošur z nasveti. 
 
 
3.3 Ko se rak ponovi … 
 
Rak dojke se lahko lokalno ponovi v predelu operacije na dojki ali v steni prsnega koša. 
Druga možnost je pojav metastaz kjerkoli v telesu. Recidiv v koži ali steni prsnega koša blizu 
kraja operacije najpogosteje pomeni, da se bo v prihodnosti pojavila obsežnejša metastatska 
bolezen, čeprav je lahko tudi pri majhni skupini bolnic edini kraj recidiva oziroma ponovitve. 
Te bolnice lahko včasih ozdravimo z dodatno lokalno operacijo in/ali obsevanjem. Prognoza 
je mnogo boljša, če se recidiv pojavi v dojki po konservativni operaciji, ki ji je sledilo 
obsevanje (6). 
 
Če se bolezen ponovi, bolnica lahko zapade v depresijo, ki je v veliki meri povezana z 
anksioznostjo, katero so opazili pri kar četrtini bolnic z rakom dojke (1). Razočaranje in dvom 
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o ozdravitvi sta prisotna še v večji meri kot na začetku. Bolnicam večkrat primanjkuje  volje 
in energije za ponovno spopadanje z boleznijo. V tem obdobju dajejo zdravniki bolnicam 
novo upanje z informacijami o nadaljnjem zdravljenju raka dojk, z mnogimi zdravili, ki se 
uporabljajo kot standardna zdravila ali zdravila, katerih učinkovitost šele ugotavljajo s 
preskušanjem v kliničnih raziskavah (24). Intenzivno čustveno dogajanje z občutki strahu, 
obupa, jeze, krivde, ovira realno presojo stanja in tudi medosebne odnose. Bolnice začnejo 
dvomiti o uspešnosti zdravljenja. Strah jih je negotove prihodnosti, življenja z boleznijo, 
trpljenja in smrti. To pa so po večini tudi dejavniki, ki vzdržujejo stanje anksioznosti. 
 
Bolezen kot je rak dojke, nosi spremembe. Kakšne so te spremembe in v kakšnem obsegu se 
pojavljajo je odvisno tudi od bolnic samih oziroma kako se znajo spoprijemati z boleznijo. 
Pomembno je tudi vedeti kako hitro se je rak  ponovil, do katere stopnje je napredoval, kako 
pogosto mora biti bolnica hospitalizirana, kakšna je predvidljivost bolezni ter nenazadnje 
kako je bolnica informirana o svoji bolezni. Torej, veliko pomembnih trenutkov, ki kažejo na 
to, da je situacija individualna in kompleksna, da je polna neznank za bolnice, polna strahov 
in bojazni, katere imajo pomemben vpliv na psihosocialno stanje bolnic (18).  
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4 KAKOVOST ŽIVLJENJA BOLNIC Z RAKOM DOJKE – KAKO 
LAHKO MEDICINSKA SESTRA POMAGA 
 
Rak dojke je bolezen, je pa tudi nepričakovan in močno obremenilen dogodek v človekovem 
življenju. Bolezen zaradi njene narave lahko močno spremeni tok življenja, pri nekaterih je to 
le komaj opazno in kratkotrajno, pri nekaterih bolnicah pa lahko globoko zareže v življenje in 
celoten življenjski potek popolnoma spremeni.  
 
Ko se je sredi dvajsetega stoletja odkrilo, navaja Ule (31), kakšno veliko vlogo imajo v 
procesu zdravljenja bolnikova čustva, se je h kurikulumu in praksi medicinskih sester dodala 
še »ljubeča nega« (TLC – tender loving care). »Kdor trpi, želi svojo bolečino sporočiti 
drugim…, da bi tako zmanjšal trpljenje, in ga s tem dejansko zmanjša. »Kdor je čisto na dnu, 
s komer nihče ne sočustvuje…, kdor ne more sporočiti trpljenja, pri tem ostaja trpljenje v njem 
in ga zastrupi«.  
 
 
4.1 Dobra komunikacija zmanjšuje anksioznost in strah 
 
Posebnosti komunikacije predvsem iz etičnih načel odnosov, je spoštovanje osebnosti 
bolnika, upoštevanje molčečnosti, upoštevanje njegovih pravic, upoštevanje njegove kulture 
ter še zlasti načelo aktivnega sodelovanja, vsebuje tudi načelo partnerstva brez nekdanje 
distance, brez hierarhije. Odnos do bolnikov mora biti topel, človeški ter oplemeniten z 
določeno mero simpatije in naklonjenosti. Študije o odnosih med zdravstvenimi delavci in 
bolniki, katere navaja Trček (30), opozarjajo na nevarnost zaradi čustvene hladnosti, 
formalnosti ali birokratskosti. Kljub vsemu, minili so časi, ko smo bili zdravstveni delavci, 
predvsem pa zdravniki, visoko nad popolnoma odvisnimi in nemočnimi bolniki. Toda lažje je 
biti v varni razdalji, kakor v interakciji, zato predstavljajo zahteve sodobnega odnosa za 
marsikoga problem in potrebo po posebnem usposabljanju. Zanimanje za družboslovne 
predmete, nadaljuje Trček, pa se povečujejo tudi v zdravstvu. 
 
Odnosi med bolnikom in zdravstvenim delavcem se odražajo prek komunikacije, še zlasti 
nebesedne. Bolniki tenkočutno spremljajo nebesedna sporočila zdravstvenih delavcev in jih 
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skrbno analizirajo in hitro razumejo. Hkrati pa je zaradi vedno večje izobraženosti bolnikov 
več nezaupanja. Vedno več bolnikov v zdravstvene storitve tudi sumničijo, jih obravnavajo 
kritično, celo krivično. Nadalje so zaradi vedno večje časovne stiske ter množične uporabe 
aparatur, osebni kontakti omejeni na minimalni čas, kar še bolj bremeni odnose v zdravstvu. 
Komunikologi poudarjajo, da v naši zahodni kulturi ne znamo poslušati, ne znamo biti dovolj 
pozorni, kar bolnika zelo obremenjuje. Za kulturo odnosov pa ni dovolj že hotenje, potrebno 
je tudi znanje, zato so posebna usposabljanja vedno bolj pogosta (30, 31).  
 
Napačno je prepričanje, da je anksioznost posledica bolnikove šibkosti in da bi jo z močno 
željo ter voljo lahko premagali. Bolnice ne morejo prisiliti samih sebe, da bi se počutile bolje. 
Kljub temu da se zavedajo nesmiselnosti svojih strahov, se jih ne morejo znebiti. Pomoč 
takim bolnicam pa je zelo pomembna, saj jih omenjena čustva lahko ovirajo tako pri samem 
zdravljenju, kakor tudi kasneje v življenju. 
 
Ugotavljanje anksioznosti in strahu pri bolnicah z rakom dojke je bolj uspešno, če medicinska 
sestra dobro obvlada komunikacijo, tako verbalno kot neverbalno. Ljudje smo pogosto 
pozorni predvsem na verbalni del komunikacije, čeprav tudi neverbalni znaki (drža telesa, 
obrazna mimika, pogled, vegetativni znaki, kretnje) sporočajo pomembne informacije. Na 
prvi pogled je besedna komunikacija jasna in enoznačna, vendar pa vsebina pogosto ni tista, 
ki nam pomaga prepoznati neko stanje. Jakost glasu ter način govorjenja (spontanost, 
poudarki, premori, vzdihi, izražena spremljajoča čustva npr. jok...) so tisti znaki, ki nam 
omogočajo bolje razumeti in prepoznati strah in anksioznost pri bolnicah. Medicinska sestra 
je tista, ki vodi razgovor in zagotovi pogoje, da komunikacija lažje steče. Zagotovi intimnost 
in enako pozorna mora biti tako na način komuniciranja bolnic kot tudi svojega 
komuniciranja.  
 
Pogovor z bolnico, ki ima čustvene težave, se precej razlikuje od pogovorov z bolniki s samo 
telesnimi težavami. Bolnice z rakom dojke so pogosto bolj občutljive, lahko pa tudi zbegane, 
zlasti kadar si same ne znajo razložiti, kaj se z njimi dogaja. Če medicinska sestra da bolnici 
občutek, da ima zanjo dovolj časa, bo lažje izrazila svojo stisko in ji zaupala. Za dober odnos 
med medicinsko sestro in bolnico je bistvena empatija. V odnosu z medicinsko sestro so 
bolnice, pri katerih se pojavi bolezenska anksioznost lahko »težavne«, ker imajo pogosto 
velika pričakovanja, hkrati pa se zaradi občutka nemoči nagibajo k odvisnosti. Zaradi tega jih 
lahko doživljamo kot zahtevne. Poznavanje lastnosti anksioznosti v odnosu s strahom 
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omogoča medicinski sestri, da lažje vzpostavi odnos z njimi. Značilnosti dobre terapevtske 
komunikacije so zlasti zaupanje, sprejemanje, empatija in spoštovanje. Nezrelo je 
pričakovanje, da nam bodo bolnice zaupale že samo zato, ker smo medicinske sestre. 
Zaupanje bolnic si moramo pridobiti. Pomembno je, da jih poslušamo, sprejemamo njihove 
občutke, da so naša sporočila jasna, da smo dosledni in spoštljivi (13). 
 
Kljub vsemu se moramo zavedati pestrosti in globine nebesednih sporočil ter pomembnosti in 
točnosti. Drug vidik je pozornost sama. Bolnik vedno želi, da ga poslušamo, pri čemer se ne 
moremo izgovarjati na pomanjkanje časa. Bolnik namreč dobro razume, da imamo zelo malo 
časa, hkrati pa še bolj razume, da se na to izgovarjamo in se izogibamo pogovorov (30). Za 
dobro komuniciranje z bolniki, še posebno pa z bolniki z rakom, je potrebno najprej 
analiziranje svojih vrednot, boljše poznavanje sebe oziroma svojega jaza. 
 
 
4.2 Pomen informiranja  
 
Lahko rečemo, da je informacija izredno pomembna dobrina, ki marsikdaj odločilno vpliva na 
bolnikove nadaljnje odločitve in s tem na njihovo življenje. Dejstvo je, da ima bolnik pravico 
do informacije o svojem zdravstvenem stanju in pravico do soodločanja. Sestavni del 
zdravstvene nege je, da medicinska sestra posreduje informacije bolniku. Izobraževanje in 
informiranje bolnic z rakom dojke je pomemben dejavnik pri samem spoprijemanju z 
boleznijo, kot tudi zdravljenju in kasneje pri sami kakovosti življenja. Kot je bilo omenjeno, 
je obseg informacij oziroma tisto kar bolnice želijo vedeti o sami bolezni in poteku 
zdravljenja v veliki meri odvisno od njih samih. Nekateri mislijo, če ne vedo vseh podrobnosti 
jim težave in čustva povezana s trenutnim stanjem, ne pridejo do živega. Pomemben pa je 
seveda tudi način kako informacije posredujemo.  
 
Analize kažejo, navaja Trček (30), da bolniki ne razumejo tja do 50 odstotkov tistega, kar jim 
zdravstveni delavci pripovedujejo. S tem je prekinjen stik ter možnost sodelovanja. 
Uporabljamo veliko tujk, zlasti latinščine in v zadnjem času tudi angleščine ter žargon. 
Uporabljati bi morali bolj ljudski jezik, ki ga razumejo vsi ljudje oziroma skušati bi se morali 
prilagajati trenutni situaciji. Seveda pa je potrebno stalno preverjati razumljivost podanih 
informacij.  
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4.3 Zdravstvena nega - izobraževanje bolnic z rakom dojke 
 
Informiranje je splošno gledano opisovanje in razlaganje pretežno v smislu enosmerne 
komunikacije, medtem ko je izobraževanje interaktiven proces in temelji na teoriji učnega in 
procesa informiranja. Pri vsakem bolniku moramo prav tako oceniti stopnjo razumevanja in 
prilagoditi način informiranja in izobraževanja o bolezni. V sam krog poučevanja in 
informiranja bolnika mora biti vključen seveda celoten zdravstveni tim. V prvi vrsti so to 
medicinske sestre, ki bolnike poučujejo še pred pričetkom zdravljenja raka, se pravi 
izobraževanje poteka v smislu preprečevanja pričakovanih neželenih učinkov zdravljenja. 
 
Medicinska sestra bolnici z rakom dojke pomaga pri doseganju ciljev zdravstvene nege na 
različne načine. Cilj zdravstvene nege je namreč doseči najboljšo možno raven zdravja in 
delovanja bolnice. Med poučevanjem bolnice je medicinska sestra pozorna na določene 
spremembe, ki jih pri bolnici zazna in ki lahko vplivajo na sprejemanje in dojemanje 
informacij in učenja. Bolnica ima lahko prestrašen pogled, tresoč glas, zmanjšana je 
sposobnost akceptiranja podanih informacij, lahko pa se kažejo kot jeza, užaljenost, 
zamerljivost, jok, pretirana veselost ali zavrtost. Telesne simptome anksioznosti lahko bolnica 
mimogrede zamenja za neželene učinke zdravljenja. Trpljenje bolnice je s tem večje, bolnica 
ne ve več kaj je posledica sistemskega ali operativnega zdravljenja ter kaj čuti v telesu zaradi 
pretirane anksioznosti ali strahu. Da bi to presegli, Payne in Walker (18) priporočata, 
posluževanja naslednjih tehnik, ki stremijo k izboljšanju komunikacije in izobraževanja 
bolnice. To dosežemo s tem, da naredimo okolje prijazno, bolnici razložimo stvari s svojimi 
besedami. Nadalje je treba ugotoviti v kaj bolnica verjame in spodbujati povratne informacije. 
Poudariti moramo pomen določene vsebine in jo po možnosti ponoviti ter povedano podpreti 
s pisnim materialom, napisanim v bolnici razumljivem jeziku (18). Le medicinska sestra, ki 
pravočasno spozna in opazi spremembe pri bolnici, je sposobna nuditi bolnici čustveno oporo 
ter celostno zdravstveno nego. S svojim znanjem in primernim pristopom bo učenje 
prilagodila trenutni situaciji, bolnica bo pomirjena, razumela bo povedano. 
 
Pri samem informiranju in izobraževanju bolnika, pa lahko zaradi samega pomanjkanja 
znanja in veščin pri komunikaciji, pride do ovir. Poleg tega, da se mora vsak član 
zdravstvenega tima tudi sam izobraževati na tem področju, je potrebno, da tudi zdravstveni 
zavod organizira redna izobraževanja in usposabljanja pri podajanju informacij, s področja 
komuniciranja in poučevanja (25). 
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5 RAZISKAVE O KAKOVOSTI ŽIVLJENJA BOLNIC Z RAKOM 
DOJKE 
 
Kakovost življenja (Quality of life) je definirana kot več dimenzionalna sestava v 
medsebojnem odnosu, katera vključujejo štiri področja dobrega počutja in sicer: telesno, 
psihično, socialno in duhovno področje. Po raziskavi, ki jo navaja Ferrell in sod. (12), so 
najpogostejše psihološke težave s katerimi so obremenjene bolnice z rakom dojke depresija, 
anksioznost, spremenjena telesna podoba, strah pred ponovitvijo bolezni, negotovost v 
prihodnosti. Schover, 1994 (12) nadalje navaja, da postavitev diagnoze rak dojke, v vseh 
starostnih obdobjih, sproži strah pred izgubo spolnega poželenja. Avtor še razlaga, da mlajša 
kot je bolnica, večja je možnost negativne interakcije med zdravljenjem, spolnostjo in 
spremenjeno telesno podobo. Znanstvene raziskave, na temo sovplivanja raka dojke z 
zdravljenjem na spolnost, so nakazale tri najpogostejše  spremenljivke vplivanja: 1- starost, 2- 
izbira primarnega zdravljenja in 3- rekonstrukcija dojke. 
 
V prihodnosti so indicirane še številne raziskave o kakovosti življenja bolnikov z rakom, 
katere zajemajo tudi čustveno doživljanje bolnic z rakom dojke. Raziskovalci se bodo 
osredotočili na vpliv starosti med raziskovalnimi skupinami. Raziskave so že pokazale, da rak 
dojke pri mlajših ženskah zasluži posebno pozornost. Prav tako pa so raziskave pokazale, da 
spadajo mlajše ženske v rizično skupino za nastanek zgoraj omenjenih psihičnih težav, zaradi 
sovpadanja bolezni in zdravljenja na reproduktivna leta. Za v prihodnje študije, navajata King 
in Hinds (12), pa je seveda treba dati še veliko pozornosti na vključitev bolnic v samo 
zdravljenje, v smislu partnerskega odnosa z zdravstvenim in negovalnim osebjem. V takem 
odnosu bolnica razvije nek smisel kontrole nad celotnim dogajanjem, kakovost življenja 
oziroma kar življenje samo dobi nek smisel in s tem vzdržuje upanje na ozdravitev. 
 
 
5.1 Psihoonkologija ter nove smernice k boljši kakovosti življenja  
 
Sodobne smernice obravnave raka vse bolj obravnavajo, kot pravi Vegelj Pirc (34), pomen 
prizadevanja izboljšanja kakovosti življenja bolnikov, med njimi prav tako bolnic z rakom 
dojke, in psihoonkologija ima pri tem pomembno vlogo. Sprva je sodelovanje, nadaljuje 
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avtorica, potekalo na različnih oddelkih z individualno psihoterapevtsko obravnavo bolnikov 
in z uvajanjem skupinskega dela z bolniki. Kasneje se je tako delo nadaljevalo z 
ambulantnimi skupinami. Tako klinično delo z bolniki obsega pomoč pri premagovanju 
čustvenih stisk ob postopnem soočanju z boleznijo in njenim zdravljenjem ter usmerjanje v 
aktivno sodelovanje za celostno rehabilitacijo. 
 
Pri pedagoškem delu z bolniki, potrebujejo vsi, ki sodelujejo v procesu zdravljenja in 
rehabilitacije onkološkega bolnika, to so: zdravniki, medicinske sestre, psihologi, socialni 
delavci in drugi, dodatna znanja iz psihoonkologije. Ta znanja je potrebno pridobivati že v 
času priprave na poklic in ga kasneje dopolnjevati. Raziskovalno delo na področju 
psihoonkologije pa obsega psihosomatske raziskave za proučevanje pomena in vloge 
psihičnih dejavnikov pri nastanku in poteku bolezni ter klinične raziskave za ugotavljanje 
učinka raznih psihoterapevtskih intervencij na potek bolezni in kakovost življenja (34). 
 
 
5.1.1 Rak dojke – rak na primarnem položaju 
V psihoonkologiji ima rak dojke, med ostalimi raki, največ pozornosti. Za to je veliko 
vzrokov, pravi Barraclough (1) in navaja, da je rak dojke skupen tumor z dolgo časovno 
lestvico. Za rakom dojk zbolevajo relativno mlade ženske, katere rade prostovoljno 
razpravljajo o psiholoških vidikih vpliva bolezni ter so pripravljene sodelovati v različnih 
raziskavah v povezavi z boleznijo in čustvi. Poleg tega, pa ima dojka tudi psihoseksualni 
pomen. Na rast raka dojke vplivajo tudi hormoni, kateri se v porastu lahko prepletajo z 
psihičnimi spremembami. Zato je rak dojke kot bolezen razlog zaradi katerega so genetiki 
predlagali nove klinične in raziskovalne vidike. Psihosocialni vidiki pa imajo, pri bolezni rak 
dojke, velik pomen. Kljub vsemu ne moremo reči, da imajo večji psihosocialni pomen od 
ostalih oblik raka, samo v zavesti ljudi je rak dojke široko razširjen, še razlaga avtorica.  
 
Namen raziskave 
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6 NAMEN RAZISKAVE 
 
V samo raziskavo me je vodilo zanimanje, z vidika stroke, raziskovanje čustvenih problemov 
bolnic z rakom dojke na področju anksioznosti in strahu. Izhajala sem iz predpostavke, da so 
bolnice, pri katerih se je bolezen ponovila bolj obremenjene z omenjenima čustvoma, saj 
imajo občutek, da jih je prav vse pustilo na cedilu. Želela sem raziskati življenje in čustveno 
doživljanje bolnic z rakom dojke, spoznati njihove probleme in stiske, kot jih doživljajo same. 
Ker sem izhajala iz hipoteze, da je vloga medicinskih sester pomembna pri dobri psihični 
kondiciji bolnice, je bil moj namen tudi osvetliti njeno delo v smislu pomoči k lažjem 
spoprijemanju z boleznijo, odkrivanju obremenjenosti bolnice z anksioznostjo in strahom, 
informiranje in učenje le-te.  
 
Glede na namen naloge sta delovni hipotezi naslednji: 
1) Bolnice z rakom dojke so v obdobju ponovitve bolezni bolj obremenjene z anksioznostjo 
in strahom. 
2) Medicinska sestra ima veliko vlogo pri zdravstveni vzgoji bolnic z rakom dojke v različnih 
obdobjih bolezni. Izobraževanje ter čustvena podpora bolnicam v smislu psihofizične 
krepitve in priprave k soočanju in spoprijemanju z boleznijo in zdravljenjem pripomore k 
manjši obremenjenosti  z anksioznostjo in strahom.  
 
Metode dela 
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7 METODE DELA 
 
Raziskava je bila izvedena v treh vzorčnih skupinah. Vir raziskovalnih podatkov so bile 
naslednje skupine: 
 
- bolnice, ki so prvič na zdravljenju zaradi raka dojke 
- bolnice katere so v daljšem obdobju preživetja po raku dojke 
- bolnice, pri katerih se je bolezen ponovila  
 
Vprašalnik je bil sestavljen na osnovi odprtih vprašanj po v naprej določenih sklopih. 
Nanašala so se na doživljanje anksioznosti in strahu pri bolnicah v vseh obdobjih bolezni in 
zdravljenja glede na informiranost in ozaveščenost o bolezni raka dojke skozi zdravljenje, 
kontrolnih zdravniških pregledih, ponovnem zdravljenju, čustvenem pomenu le-tega o 
kakovosti življenja ter o vlogi medicinske sestre.  
 
 
7.1 Preiskovani vzorec in opis vzorčnih skupin 
 
Bolnice, ki so prvič na zdravljenju zaradi raka dojke 
V raziskavo je bilo vključenih pet bolnic katerih povprečna starost je 62,4 let. Vse udeleženke 
v raziskavo so poročene in imajo dva otroka razen ene udeleženke katera ima enega otroka. 
Intervjuji so bili opravljeni na Onkološkem inštitutu Ljubljana, na oddelku za interno 
onkologijo – H1. Vprašalnik je obsegal vprašanja katera so se nanašala na opis občutkov v 
obdobju zdravljenja in o vlogi medicinske sestre v smislu opore, učenja in pomoči pri 
premagovanju in spoprijemanju z boleznijo in negativnimi čustvi kot sta anksioznost in strah. 
 
 
Bolnice katere so v daljšem obdobju preživetja po raku dojke 
V raziskavo je bilo vključenih pet bolnic katerih povprečna starost je danes 64 let.  Povprečna 
starost v času postavitve diagnoze rak dojke je bila 50 let. Dve udeleženki v raziskavo sta 
poročeni, dve sta vdovi ter ena je ločena. V povprečju imajo dva otroka. Štirje intervjuji so 
bili opravljeni v gostinskem lokalu v Kopru, en intervju je bil opravljen v prostorih pisarne 
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Krajevne skupnosti na Škofijah. Vprašalnik je obsegal vprašanja katera so se nanašala na opis 
čustev v obdobju po končanem zdravljenju in o vlogi medicinske sestre v smislu opore, 
učenja in pomoči pri premagovanju in spoprijemanju z boleznijo in negativnimi čustvi kot sta 
anksioznost in strah. 
 
 
Bolnice, pri katerih se je bolezen ponovila 
V raziskavo je bilo vključenih pet bolnic katerih povprečna starost je v času ponovitve bolezni 
55 let. Povprečna starost v času, ko so prvič zbolele je bila 50,8 let. Vse udeleženke v 
raziskavi so poročene in imajo v povprečju dva otroka. Intervjuji so bili opravljeni na 
Onkološkem inštitutu Ljubljana, na oddelku za interno onkologijo – H1. Vprašalnik je 
obsegal vprašanja katera so se nanašala na opis čustev v obdobju ponovitve bolezni in o vlogi 
medicinske sestre v smislu opore, učenja in pomoči pri premagovanju in spoprijemanju z 
boleznijo in negativnimi čustvi kot sta anksioznost in strah. 
 
 
Pred vsakim intervjujem je bil bolnici razložen potek in namen raziskave. Vse naprošene so 
bile pripravljene sodelovati, razen ene bolnice na Onkološkem inštitutu Ljubljana, na oddelku 
za interno onkologijo – H1. 
 
V raziskavo je bilo skupaj vključenih petnajst oseb, katerih povprečna starost je 60,5 let. 
 
 
7.2 Metoda raziskovanja 
 
Uporabila sem kvalitativno metodo raziskovanja. Za pridobivanje podatkov sem uporabila 
kombinacijo intervjuja na osnovi odprtih vprašanj (priloga A) in neposredno udeležbo z 
opazovanjem. Dobljene podatke sem obdelala in analizirala na beseden način.  
 
Kvalitativna raziskava je definirana kot raziskava, pri kateri sestavljajo osnovno izkustveno 
gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu, besedni opisi ali pripovedi (15). Gradivo je 
obdelano in analizirano na besedni način, brez uporabe merskih postopkov, ki dajo števila.  
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Zapisi intervjujev sestavljajo empirično izhodišče raziskave, s katerimi sem dobila podatke o 
čustveni obremenitvi oziroma obremenitvi z anksioznostjo in strahom bolnic z rakom dojke v 
različnih obdobjih bolezni in zdravljenja. Posebej sem opredelila vlogo medicinske sestre pri 
preprečevanju ali zmanjšanju anksioznosti in strahu ter ukrepov ob pojavu omenjenih čustev. 
 
Zbiranje podatkov je trajalo od začetka marca pa do sredine aprila 2007. Intervjuji so bili 
posneti na magnetofonski trak ter nato urejeni v transkripte (priloga B).  
 
Za izvedbo intervjujev sem dobila pisno dovoljenje, Etične komisije Onkološkega inštituta 





Analiza gradiva je postopek, pri katerem s kategoriziranjem in klasificiranjem enot gradiva 
oblikujemo pojme, jih nato med seboj povežemo v sodbe in nato oblikujemo teoretične 
modele in pojasnitve (15). Predmet analize raziskave so bili prepisi intervjujev oziroma 
odgovorov na vprašanja. Pri postopkih analize sem se opirala na ustrezno literaturo (15). 
 
Prvi korak je bil ureditev vseh transkriptov in prvo branje. 
 
Drugi korak, ponovno branje in analiza transkriptov glede na v naprej postavljene sklope. 
Posamezna vprašanja sem označila z črko obdobja, katere izvedbo pojasnjujem v naslednjem 
poglavju, in z arabskimi številkami npr. A1., B2., …, intervjuvanke sem prav tako označila z 
črko obdobja in z rimskimi številkami v oklepaju npr. A(I), B(II), … .  
 
Tretji korak je bil izpis in ureditev podanih izjav. Zaradi preglednosti sem uporabila 
razpredelnico, kjer sem v navpičnem stolpcu, poleg povprečne starosti intervjuvanih bolnic za 
posamezno obdobje, označila zaporedno izpisane besede in izjave po posameznih vprašanjih 
oziroma sklopih. V vodoravnem stolpcu sem z veliko tiskano črko označila posamezna 
obdobja bolezni in zdravljenja. 
 
V četrtem koraku sem prišla do zaključkov in ugotovitve podala kot podatke raziskave. 
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8 REZULTATI IN INTERPRETACIJA DOBLJENIH PODATKOV 
 
V tem poglavju sem prikazala rezultate kvalitativne analize, ki se nanašajo na posamezne 
vzorčne skupine v različnih obdobjih bolezni. Različna obdobja bolezni sem označila z 
velikimi tiskanimi črkami od A do C. Rezultati so predstavljeni glede na štiri sklope, po 
katerih so bila podana vprašanja intervjuvankam. In sicer prvi sklop: Čustveni vzponi in padci 
v različnih obdobjih bolezni in zdravljenja, drugi sklop: Informacije o zdravljenju, kontrolni 
zdravniški pregledi in ponovno zdravljenje, tretji sklop: Kakovost življenja, četrti sklop: 
Vloga medicinske sestre pri čustveni opori. 
 
A – obdobje zdravljenja  
B – obdobje po končanem zdravljenju 
C – obdobje ponovitve bolezni 
 
Poleg tega, sem tesnobo uporabljala kot sinonim za anksioznost, ker sem ugotovila, da so 
intervjuvanke bolj domače s tem izrazom. 
 
 
8.1 Čustveni vzponi in padci v različnih obdobjih bolezni in zdravljenja 
 
V času zdravljenja se nekaterim bolnicam zdi misel na smrt znosnejša: »…še smrti me ni 
toliko strah…« (A1,A(I)), kot pa vse tiste muke in težave prepletene s strahom in 
anksioznostjo, ki jih po njihovem mnenju s seboj nujno prinaša zdravljenje.  
 
Predstavljajo si vse najhujše, zato je seznam čustev zelo dolg in sega od strahu pred 
neznanim: »…moj bog, kaj bo z mano?... strah me je dobesedno razjedal…se prikrade 
strah, kaj se s teboj dogaja…« (A1,A(II)), »…ko ne veš kaj te čaka…ne veš kako se bo vse 
skupaj izteklo…« (A1,A(III)), »…strah še preden so mi postavili diagnozo…« (A1,A(IV), 
do čustvene otopelosti in sprijaznjenje z usodo: »…meni niti ni blo zelo hudo…kaj pa 
čmo…« (A1,A(I)), »…pri meni ni nekih čustvenih pretresov…to sem kar nekak sprejela…« 
(A1,A(V)).  
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Predvsem se bojijo zdravljenja s citostatiki in njenega vpliva na življenje in že vnaprej 
doživljajo grozljive neželene učinke, še posebej zaradi zgodbic, katere krožijo o tovrstnem 
zdravljenju: »…neki te stisne…še posebno, ko tle slišiš od drugih…da je kemoterapija hujša 
od operacije…« (A1,A(I)), »…ker okoli že slišiš, da ti odpadejo lasje, pa da ti je slabo…« 
(A2,A(II)).  
 
Glavni način zdravljenja raka dojke je operacija, sistemsko zdravljenje in zdravljenje z 
obsevanjem. Izguba las, zaradi nekaterih oblik zdravljenja lahko povzroča hude psihične 
stiske in strah pri bolnici, katera se zdravi na ta način: »…me je blo strah, ko so rekli, da ti 
grejo lasje ven…« (A1,A(I)), …kljub vsemu najhujši občutek, ko izgubiš lase…« 
(A1,A(II)), »…povedali so mi, da bom konec prve kemoterapije izgubila lase…tu se je spet 
oglasil strah…ko sem si pa  prvič lasuljo dala gor sem se čisto zlomila…ko se ženska ne 
počuti več žensko zaradi tega…« (A2,A(IV)), ter anksioznost: »…ker so mi lasje odpadli…« 
(A1,A(III)).  
 
V neki meri pa je kljub vsemu prisotna neučakanost pred pričetkom zdravljenja, tisto upanje, 
katerega bolnice nosijo v sebi, lahko bi rekli temu »mešanica« med strahom in anksioznostjo, 
da se končno rešijo tumorja: »…bila sem tudi bolj živčna in neučakana…« (A1,A(II)), »… 
na eni strani si ves zmešan, po drugi strani pa komaj čakaš da začneš (z zdravljenjem)…« 
(A2,(AII)), »…komaj sem čakala na prvo kemoterapijo…operacijo sem komaj čakala, ker 
sem vedela, da dokler bo to v meni, da v glavnem nisem zdrava…« (A2,A(IV)), 
»…predlagal so mi, da mi lahko sam tumor ven izrežejo, pa sem rekla naj kar celo vzamejo 
(dojko)…« (A2,A(V)).  
 
Nekatere bolnice se v trenutkih stiske in iz strahu zatečejo k veri: »…da sem molila za 
razsvetljenje…po enem mesecu mi je postalo vse jasno… to je del mojega življenja…« 
(A1,A(II)), druge se spet sprijaznijo z boleznijo iz čisto drugih vzrokov: »…ko sem začela 
hodit sem in sem vidla kolk je kle mlajših žensk, sem pomisnla kakšno srečo sem v bistvu 
imela, da sem imela tok let mir…« (A1,A(V)).  
 
Čeprav so se bolnice v tem obdobju spraševale po smislu bolezni: »…sprašuješ se 
zakaj…delam inventuro za nazaj…kje sem ga polomila…« (A1,A(II)) »…da sem v letih, ko 
človek že pričakuje kaj, kakšno bolezen…« (A1,A(V)), je bilo upanje v ozdravitev veliko: 
»…anksioznost vezana na neko pričakovanje…upanje pa mora bit…« (A1,A(III)), 
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»…slišala ali prebrala, da je v devetdesetih procentih ozdravljiv…in tega se držim…sem se 
tega oklenila in mi mogoče zaradi tega ni tok hudo…« (A2,A(V)). Ker bolnice upajo v nekaj 
dobrega morajo negativna čustva ne potlačiti temveč premagati na poti k ozdravitvi: 
»…zdravljenje in način zdravljenja je nekaj, kar sem morala sprejeti kot dobro, kot nekaj 
kar mi bo pomagalo, nisem se mogla vsesti v kot in jokati…« (A2,A(III)), »…strah je bil 
vedno večji…celo sem razmišljala ali bom sploh videla naslednjo pomlad…sem postala 
hočeš nočeš bolj močna…sem si rekla, da moram ozdravet…« (A2,A(IV)).  
 
 
Pri doživljanju čustev sta posebej kritični dve obdobji: ko se začne ugotavljanje bolezni in čas 
postavitve diagnoze in za nas pomembno obdobje, ko se zdravljenje konča. Ko zbolimo in 
poiščemo pomoč ter postopoma prevzamemo vlogo bolnika, se naš način življenja spremeni.  
 
Ko se obdobje zdravljenja konča se morajo bolnice vrniti v vsakdan življenja. Pri bolnicah je 
opaziti, da v tem obdobju ne prepoznajo več, kaj je zanje dobro in kaj ne, saj jih vse pogosteje 
drugi usmerjajo z napotki in navodili: »…živite normalno, kot ste do zdaj, pred boleznijo…« 
(B1,B(I)), »…zdaj pa živite normalno naprej…« (B1,B(IV)). Prav ta dvom, ali bodo znale 
prav ravnati in zaščititi svoje zdravje, se pogosto ugnezdi v zavest ob koncu zdravljenja: »…je 
pa to težko, zelo težko…moraš biti močan in nekje prepričan – morda pa nikoli več…« 
(B1,B(IV)).  
 
Ta prehod je toliko težji, prisotnega je še veliko strahu in anksioznosti, kolikor resnejše je bilo 
obolenje ali kolikor dalj časa je trajalo zdravljenje: »…sem šla domov z občutkom, da grem h 
koncu…« (B1,B(I)), »…na samem začetku še prisotnega veliko strahu…je rekel zdravnik, 
da kljub temu, da je prognoza dobra ni nobene garancije…ponoči moraste sanje…« 
(B1,B(II)), »…joj, to je bilo pa obupno…če bi mi zdaj rekli, da grem ponovno…jaz zdaj ne 
bi šla več…« (B1,B(III)), »…pridejo trenutki tesnobe…če katera na skupini (skupina za 
samopomoč) ponovno zboli…« (B1,B(IV)), »…sem pa imela težke trenutke…huda 
tesnobna obdobja takoj po končanem zdravljenju, ja…« (B1,B(V)).  
 
Kljub vsemu se počutijo kot zmagovalke v boju z rakom: »…strah je zdaj premagan…« 
(B1,B(I)), »…to mi je dalo en občutek elana, jaz sem imela občutek, da sem se spet 
rodila…najraje bi kar poletela…« (B1,B(II)), »…sem prišla domov tako zadovoljna, da sem 
zdrava…kot, da nikoli ni bilo nič…« (B1,B(III)), »…spremeniš se…zdaj živim v 
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prepričanju, da sem potencialni bolnik za raka, kot vso ostali...« (B1,B(IV)), »…čeprav je 
moralo miniti kar nekaj let, preden sem se pobrala…« (B1,B(V)). 
 
 
Ponovitev bolezni predstavlja zelo resno situacijo. Bolnice imajo občutek, da izgubljajo stik z 
življenjem v smislu, da ga ne živijo ampak se mu prepuščajo in s tem izgubijo, kot povejo, 
voljo in upanje do vsega: »…zgubiš voljo…kar prepuščam se toku…človek obupa…« 
(C1,C(I)), «… to ti uniči še tisto malo volje do vsega… »(C1,(CII)), »…čist ob vsako voljo 
sem…sem kar upala, da bom ozdravela…zdaj pa ne več…« (C1,C(III)), »…upanje je šlo, 
kaj naj zdaj?...« (C1,C(V)).  
 
V nekem trenutku celo pomislijo, da je zamah bolezni prehud in da je življenje brezizhodno in 
spet se sprašujejo – zakaj?: »…strah te je najhujšega….pa se prašaš: kako se je to zgodilo, 
po vsem tistem zdravljenju, kaj niso prej vidli?...« (C1,C(I)), »…hudo je, ko pomisli, da ne 
bom več dolg…o moj bog, zakaj ravno meni?...« (C1,C(II)), »…skozi mislim na to, da se bo 
spet ponovilo kje drugje…« (C1,C(III)), »…vem, da ne bom več dolgo…« (C1,C(IV)). 
 
Veliko jih živi v dvomu, ali je bilo prvo zdravljenje uspešno in kako bo z naslednjim 
zdravljenjem: »…da zdravljenje ne bo uspešno…« (C1,C(III)), »…bala sem se, da 
zdravljenje spet ne bo učinkovito…« (C1,C(V)).  
 
Strah in anksioznost se stopnjujeta: »…vse to prenašam stokrat hujše, prvič ne vem, če me je 
blo tolko strah…« (C1,C(I)), »…strah, strah je tisti, s katerim se zdaj bojujem…« 
(C1,C(II)), »…seveda me je strah, pa tudi anksiozna sem, verjetno kar zmeraj…kar 
smehljam se…pa še sama ne vem zakaj …ta napetost, ki jo čutim po telesu kar noče 
nehati…« (C1,C(III)), »…v meni je vse kričalo: O ne že spet! Ne že spet čez vse to!...čez  
par dni sem komaj dojela…takrat me je bilo najbolj strah...« (C1,C(V)).  
 
Bolnice povejo, da tudi veliko jočejo: »…pa jočem, jočem…« C1,C(I)), »…solze mi kar 
stečejo…« (C1,C(III)), »…sem jokala…« (C1,C(IV)), »…jokali smo doma vsi, od moža do 
mame, otroci, vsi…« (C1,C(V)). 
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8.2 Informacije o zdravljenju, kontrolni zdravniški pregledi in ponovno 
zdravljenje 
 
Informacije o zdravljenju 
V času zdravljenja je del razloga za strah in občutek anksioznosti nepoznavanje bolezni: 
»…preden sem zbolela za rakom nisem o tem nič vedela…« (A2,A(I)), čeprav so dandanes 
na voljo številne poljudne publikacije, veliko je spletnih strani o bolezni, pa forumi, v katerih 
ženske izmenjujejo izkušnje: »…mislim, da če si vsaj malo razgledan veš kaj se s teboj 
dogaja in kaj kaj pomeni…« (A2,A(II)). Informiranje bolnika je kompleksen proces in bolnik 
poleg informacij, ki mu jih posredujeta zdravnik o bolezni in zdravljenju ter medicinska sestra 
o zdravstveni negi, potrebuje še številne dopolnilne informacije za razumevanje samega 
procesa zdravljenja, neželenih učinkov in ukrepov v zvezi s tem (25).  
 
Pridejo pa tudi trenutki, ko sta strah in anksioznost tako močna, da še najbolj samozavestne in 
pogumne bolnice niso sposobne dojeti še tako enostavne strokovne informacije: »…mi je 
zdravnik povedal, da bom rabila kemoterapijo in obsevanje…tistih izrazov takrat nisem 
najbolje razumela…« (A2,A(I)), …seveda mi je najprej zdravnik povedal kaj in kako bo 
moje zdravljenje potekalo…« (A2,A(III)), …seveda mi je najprej zdravnica povedala kaj me 
čaka…« (A2,A(V)).  
 
Tu nastopi vloga medicinske sestre v smislu zdravstvene vzgoje: »…ona (medicinska sestra) 
mi je vse povedala bolj po domače, po kmečko…sem pol vse razumela…« (A2,A(I)), 
…potem mi je sestra vse razložila o zdravljenju, revije sem dobila, posebej o prehrani, 
posebej o izgubi las…in še in še…« (A2,A(II)), …medicinske sestre pa so mi razložile še 
ostale podrobnosti…lažje kaj sestro vprašam kakor pa zdravnika…ker jaz pravim, da nas 
sestre poučujejo…« (A2,A(III)), …pa tudi sestre so mi pol vse razložile…so mi dale te 
knjižice za prečitat, pa se probam teh stvari tudi držat…« (A2,A(V)). 
 
 
Kontrolni zdravniški pregledi 
Po končanem zdravljenju po mirnem obdobju, kjer si ženske po prestani bolezni skušajo 
zatrpati praznine svojega bistva, nastopijo kontrolni zdravniški pregledi. Šele tedaj se boleče, 
a jasno zavejo sebe. Preglede doživljajo kot nekaj hudega, kar lahko ogrozi njihovo počutje, 
stil življenja, samostojnost. Že sama misel na prihajajoči datum pregleda prikliče številna 
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neprijetna čustva: »…prve mesece, leta…grozno…preden sem šla v Ljubljano…en večer 
prej…bruhala…sem se zbudila ponoči, kolko mi je blo hudo in nisem mogla več 
zaspati…sem mislila samo o grdih rečeh…« (B2,B(I)), »…strah…izrazit v obdobjih…ko se 
bližajo kontrole…« (B2,B(II)), »…konec marca prvič (kontrola) se me že poleteva 
strah…mi prav mravljinci hodijo po hrbtu…strah…zaradi mojega dela (delo na ultrazvoku) 
…« (B2,B(III)), »…da grem… (na kontrolo) je vedno prisotna ena mera strahu…« 
(B2,B(IV)), »…(strah) trplenja…bolečine…tiste nemoči…pred pregledi…še okrepi…« 
(B2,B(V)).  
 
Poleg tega, jih kontrolni pregledi spominjajo na bolniške čakalnice, zapletene in strah 
zbujajoče preglede, na nebogljenost in izpostavljenost, ko čakajo na izvide, kateri jim povejo 
več o njihovi usodi: »…izvidi pridejo v roku desetih dni…sem zelo nemirna…čeprav vem, 
da je bil lani dober, predlani dober…se ne znebiš tega frdamanega strahu…zmeraj je 
malček tesnobe…ker ne morem pozabiti prvega izvida mamografije…« (B2,B(II)), 
»…strah, kaj bojo pokazali izvidi…« (B2,B(III)), »…čakanje na izvide…včasih tudi po 
nekaj ur…se ne da opisat, kaj se takrat v človeku dogaja…« (B«,B(V)).  
 
Nekatere bolnice so mi priznale strah pred ponovitvijo bolezni. S tesnobo so opazovale 
telesne simptome, bolečine in v vsaki spremembi počutja so videle znak, da se je bolezen 
ponovila: »…devet let po operaciji…z enim strahom na kontrolo…en občutek, da bi se 
nekaj na novo kuhalo…« (B2,B(I)), »…včasih se (strah) spet pojavi, ko začutiš kakšno 
spremembo…pomislim: kaj pa če je spet rak?...me je strah, da bom kaj zatipala…« 
(B2,B(II)), »…(na delovnem mestu) imam paciente, ki so po petih letih  prišli…pa vidiš 
lezije na jetrih…mene stisne…ostanem brez sape…« (B2,B(III)), »…strah, da bi spet kaj 
našli…ko te nekaj zaboli…vsakega človeka kdaj nekaj zaboli…ampak mi bolniki, ki smo 
dali to skozi najprej pomislimo: kaj pa, če se je rak spet vrnil…« (B2,B(V)).  
 
Strah pred ponovitvijo bolezni je seveda popolnoma normalen, zlasti na začetku, kasneje pa 
seveda ta strah polagoma izgine ali pa se potuhne: »…ko je minilo tolko let sem se 
potolažila…« (B2,B(I)), »…se potuhne (strah)…strah je…neka stalnica s katerim živim…« 
(B2,B(II)) »…bolj se človek oddaljuje, bolj se nekako počutiš sigurnega…strah je vedno 
manjši…« (B2,B(V)).  
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Dejstvo pa je, da kljub vsemu predstavljajo kontrolni pregledi bolnicam en občutek varnosti, 
da so ljudje tam zaradi njih: » …saj zdravnik je sicer rekel, da lahko pridem…ma je zdaj vse 
v redu…« (B2,B(I)), »…grem…vsako leto vesela: pa saj me še niso odpisali…čutim, da 
sem…njihova…pod kontrolo…me potolažijo…počutim se bolj sproščena…tudi strah 
mine…tako rada pridem…počutim bolj varna…« (B2,B(IV)), »…po desetih letih je 
onkologinja rekla: mi vas zdaj odpuščamo…mi ni težko priti v Ljubljano…sem tako bolj 




Za bolnice ponovitev zdravljenja povzroča hudo čustveno breme in na ponovno zdravljenje na 
začetku niti ne pomislijo, ali kot ena izmed bolnic pove: »…smešno, do takrat na ponovno 
zdravljenje nisem niti pomisenla…ko so začeli o tem govoriti, me je kar streslo…ko pa sem 
dobila spet prvo kemoterapijo, potem se mi je pa vse podrlo…« (C2,C(III)) in strah iz 
preteklosti spet pride na dan: »…sem bla pa čist na psu…sem kar obležala… »(C2,C(III)), 
»…zdaj mi je veliko težje prenašat vse to zdravljenje…tudi slabš se počutim…ne vem ali je 
to od strahu ali od psihe, ne vem…« (C2,C(V)).  
 
Nekatere pa o ponovnem zdravljenju ne razmišljajo preveč in se zaradi spleta okoliščin 
zdravljenju kar prepustijo: »…mogoče tudi ne bo hudo, ker že vem kako vse to 
poteka…bomo vidli…« (C2,C(I)), »…kaj naj rečem, zdravljenje prenašam in ga ne 
prenašam…« (C2,C(II)), »…drugače pa zdravljenje prenašam kot prenašam…« 
(C2,C(IV)).  
 
Kljub vsemu, da se sprašujejo kakšen smisel sploh ima nadaljevanje zdravljenja: »…mogoče 
bi se mogla vprašat kam vse to pelje in ni to zdravljenje brez veze…« (C2,C(II)), »…mislim, 
da je pomoč prišla prepozno zame, ja tako mislim…« (C2,C(IV)),  si želijo, da bi zdravljenje 
zmanjšalo telesno bolečino: »…bolj kot vse si želim, da me ne bi več bolelo…« (C2,C(I)), 





Rezultati in interpretacija dobljenih podatkov 
Vloga medicinske sestre pri obvladovanju anksioznosti in strahu pri bolnicah z rakom dojke  38 
8.3 Kakovost življenja 
 
Bolnicam v obdobju zdravljenja je konec koncev skupno le eno – upanje na ozdravitev: 
»…vem, da bom ozdravela!...« (A3,A(II)), čudežno zdravilo: »…saj skozi kaj novega 
pogruntajo, pa tolko različnih zdravil, ni vrag da ne bi ozdravela…« (A3,A(II)), dovolj 
zgodaj odkrit tumor: »…zdravnik mi je reku, da sem pršla dovolj zgodaj…« (A3,A(I)).  
 
In če pa le v trenutkih šibkosti strah potrka tam nekje zadaj: »… kljub vsemu je ta strah težko 
premagat…« (A3,A(III)), »…kljub strahu…« (A3,A(IV)), so sposobne ga odgnati: 
»…ampak upanje pa mora bit, za vsak dan…« (A3,A(III)), »…vse kar bo…bom sprejela, 
jaz moram ozdravit…« (A3,A(III)). Tudi če se na trenutke zlomijo in podležejo čustvenim 
pritiskom, nekje upajo, da se bo pa kljub vsemu dobro izteklo.  
 
Nekih drugih sprememb trenutno v njihovem življenju ne navajajo. Kakovost življenja se jim 
kljub vsemu zdi še daleč: »…neke dolgoročne cilje si za zdaj ne bom postavljala…« 
(A3,A(III)), »…bom delala načrte ko ozdravim…« (A3,A(IV)). Ena izmed bolnic pove, da se 
je zdaj, ko je nemočna zaradi zdravljenja, njen odnos do bolnega moža spremenil: »…včasih 
sem bila dosti bolj nestrpna, več sem od njega pričakovala…sem sedaj bolj tolerantna in 
potrpežljiva… lažje ga razumen, če nekaj ne more…« (A3,A(V)). 
 
 
Če so bile bolnice v obdobju po končanem zdravljenju, prej vajene, da se prilagajajo drugim 
in da se jim podrejajo, so se sedaj naučile upoštevati tudi lastne želje in potrebe: »…prej sem 
bila vedno željna po kulturnih prireditvah…zdaj grem…« (B3,B(II)). Poleg tega danes znajo 
reči tudi »ne«, brez občutka krivde: »…zdaj znam reči tudi ne…zdaj je čas tudi zame…« 
(B3,B(II)).  
 
Naučile so se razmišljati o sebi kot o pomembnem človeku in začele jemati resno same sebe. 
Postale so bolj samozavestne, spoznale so, da si zaslužijo primerno ravnanje, svoje potrebe ter 
občutke sporočajo brez strahu ali zadržkov: »…da je kljub vsemu življenje še lahko lepo…« 
(B3,B(I)), »…meni je…bolezen spremenila življenje na bolje…prej nisem nikoli gledala 
cvetja, zdaj vidim prav vsako rožico…se več ukvarjam z življenjem zunaj štirih sten…« 
(B3,B(II)), »…z eno besedo- svet je lepši…opazim tiste stvari, za katere prej sploh nisem 
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vedela da obstajajo…« (B3,B(IV)), »…zdaj znam ločiti pomembne od manj pomembnih 
stvari v življenju…drugače živim…« (B3,(BV)).  
 
Čeprav je za vsako tako pomembno stvar pomemben tudi čas. Ni namreč vseeno koliko časa 
je preteklo od zaključka zdravljenja: »…(še ne leto po končanem zdravljenju) zdaj sem se 
nekako zaprla in nisem še pripravljena…moram pač živeti naprej, že zaradi mojih otrok…« 
(B3,B(III)).  
 
Ampak človek je le človek in bilo bi čudno, če bi lahko negativna čustva kar izbrisali iz 
življenjskega repertoarja: »…včasih me daje tesnoba…kot nek pritisk v prsih…me ne pusti 
niti dihati…najraje bi nekam počepnila v kot…« (B3,B(II)), »…še pridejo dvomi, strah, pa 
tudi obdobje tesnobe…kot en črviček, ki je v meni…spomini iz preteklosti…« (B3,B(IV)), 
»…vedno ko se pojavi kaj takega (bolečina), se pojavijo vsi tisti strahovi iz preteklosti…« 
(B3,B(V)).   
 
Kljub vsemu, se znajo kmalu nato postaviti v bran proti negativnim občutkom, tu pride 
samozavest, ki so si jo pridobile na poti do izraza: »…jaz vem, da tega ne smem storiti 
(počepniti v kot)…torej jaz sem v tem življenju po zdravljenju vnesla novosti…« (B3,(BIII)), 
»…in če pridejo obdobja strahu in tesnobe, jih kar zaprem…še sama ne vem, kje dobivam 
moč…ugotavljam, da sem bolj samozavestna…morda…bolezen dala to moč…« (B3,B(IV)).  
 
Čeprav so to pripovedi o majhnih zmagah v vsakdanjem življenju posameznic, je vsaka 
pomenila novo prelomnico v postopnem soočanju s strahom in anksioznostjo ter obenem 
pomembno povečanje osebne moči. Popolna ali delna izguba dojke, za žensko pomeni eno - 
grožnja oziroma strah pred spremenjeno telesno podobo: »…ker sem se poznala in sem 
vedla, da samo z eno dojko ne bom mogla živet, sem takoj rekla zdravniku naj mi med 
operacijo rekonstruira novo…in zdaj imam obe, saj ena dobra stran te more…« (B3,B(III)). 
 
 
Vsekakor je kakovost življenja pri ponovitvi bolezni močno okrnjena. Ena bolnica pove, da je 
že misel na sedanjost huda, da pa si na prihodnost niti pomisliti ne upa: »…v prsih nosim 
neko težino, ki me duši…ne vem kaj bo z mano, kaj bo z mojo družino…strah me je 
pogledat malo naprej, v prihodnost…« (C3,C(V)).  
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Še vedno je prisotna čustvena obremenitev zaradi spremenjene telesne podobe: »…tako brez 
proteze ne grem nikamor…ko pa si dam to gor se mi zdi, da sem spet ženska…« (C3,C(I)).  
 
Nekih večjih ciljev in sprememb v življenju ne navajajo: »…nisem si zadala kakšnih večjih 
ciljev, moje življenje nisem nič spreminjala…« (C3,C(I)), »…pri sebi nisem nič 
spreminjala, nobenih novitet uvajala…« (C3,C(II)).  
 
Ena bolnica je svojo umrljivost sprejela kot neogibno in družino že pripravila na spremembe: 
»…ko sem zadnjič doma zavese prala, pa mi jih je mož pomagal obesit, sem mu rekla, da ko 
bo sam pral, naj ne pozabi na mehčalec…ja, tako sem mu rekla…se bo mogel, kar 
navadit…« (C3,C(IV)).  
 
Strah in z njim povezana nevolja je bolnicam stalni spremljevalec: »…tako da sem večino 
dneva preležala na kavču…« (C3,C(II)), »…skoz me je nečesa strah, najbolj pa me je strah 
tega, da bi se mi to nekam širlo po telesu… zmeraj brez volje, ne ljub se mi pospravljat, 
nič…stuširat se še grem, zato ker se moram iti…« (C3,C(V)).  
 
8.4 Vloga medicinske sestre pri čustveni opori  
 
Na vprašanje kako doživljajo vlogo medicinske sestre so bolnice v obdobju zdravljenja 
povedale naslednje: »…se mi, ki imamo raka počutimo bolj varne, saj one vejo kaj 
delajo…« (A4,A(I)), »…saj nas sestre pocartajo…ampak ne morejo čist vedet kako nam je 
tisti trenutek…« (A4,A(III)), »…rabim čustveno oporo sestre…ker imam občutek, da potem 
vse to lažje prenašam…ker vem, da je tam nekdo, ki skrbi zame…pomiri moje strahove…« 
(A4,A(IV)).  
 
Tako v strahu in negotovosti bolnice ne iščejo pomoč le pri zdravljenju pač pa potrebujejo 
nekoga, ki jih bo razbremenil čustvenih bolečin: »…pa mi reče, da dobro zgledam, da sem 
korajžna…« (A4,A(I)), »…ko je vidla, da mi je hudo, pa smo se vsedle in se pogovorile…na 
tisti pogovor takrat se spomnem še zdaj, ko mi je hudo…« (A4,A(II)), »…ker vem, da je tam 
nekdo, ki ga skrbi zame…in v bistvu tudi pomiri moje strahove…« (A4,A(IV)), »…vidim, 
ko pridem nazaj me poznajo, me vprašajo po počutju…« (A4,A(V)). Tako bi lahko rekli, da 
medicinska sestra poleg strokovnega dela opravlja še »emocionalno delo«.  
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Čeprav kljub vsemu nekatere bolnice niti ne vedo, in od samega začetka niti ne poskušajo 
navezati stikov z medicinsko sestro: »…kaj čem jih spraševat, saj vejo kaj delajo…« 
(A4,A(I)), »…na začetku me je bilo kar strah karkoli vprašat…« (A4,A(II)), »…neko 
čustveno oporo niti nisem pričakovala… nisem na to kakšne posebne pozornosti dajala…» 
(A4,A(V)).  
 
Seveda nekatere navajajo, da čustvene opore niti ne potrebujejo: »…meni niti ne rabijo 
kakšni pogovori, rajši ne…« (A4,A(I)), »…zaenkrat pri meni take situacije, da bi 
potrebovala čustveno oporo, hvala bogu, ni bilo… »(A4,A(III)).  
 
Posebno pomembna je sposobnost poslušanja, komuniciranja, učenja in pripravljenosti 
medicinske sestre vzeti si čas in se pogovoriti o problemih, ki bolnice pestijo: »…celo iz 
doma sem jo že klicala, ker o nečem nisem bila prepričana, sem seveda zahtevala njo, in 
sem jo tudi dobila…no, ko mi je vse po telefonu razložila sem bila čisto pomirjena in seveda 
me ni blo več tolko strah…« (A4,A(IV)), čeprav ena od bolnic pove, da veliko časa 
medicinske sestre niti nimajo: »…čeprav niti nimajo ne vem koliko časa…imaš občutek, da 
zmeraj nekam letajo…» (A4,A(I)). Ena bolnica je omenila celo navezanost na medicinsko 
sestro: »…posebej pa sem se navezala na tisto prvo sestro… si potem vedno želim, da bi bila 
ona ob meni…« (A4,A(IV)). 
 
 
Po končanem zdravljenju bolnice le nimajo več toliko stikov z medicinskimi sestrami kot so 
jih imele prej. Videvajo jih le na kontrolnih pregledih, kjer ena bolnica opisuje njeno delo kot 
rutinsko: »…pokliče te not, greš zdravniku, to je to…medicinska sestre pač izpolne tiste 
papirje in ti da napotnico za drugič in končaš…« (B4,B(I)).  
 
Naslednja bolnica, ki je po poklicu medicinska sestra pravi, da je delo medicinskih sester 
čutila kot neosebno in hladno: »…nad njimi nisem bila preveč navdušena…preveč so hladne 
…« in takoj dodala, da je situacija pač taka zaradi pomanjkanja časa: »…res, da imajo 
premalo časa…« in mi z naslednjo izjavo dala pomemben podatek: »…ampak kako naj, vas 
v šoli učijo kako pristopit k takim ljudem?...nas niso…« (B4,B(III)).  
 
Ostale pa so nad njenim delom zadovoljne, saj imajo občutek, da kljub vsemu še rabijo njeno 
oporo: »…nikoli ni čutiti napetosti, zmeraj nasmeh, prijazna beseda…niti mi ni treba reči, 
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ko mi je hudo, zmeraj me znajo potolažiti… me tu ni toliko strah…« (B4,B(II)), »…ja, 
medicinske sestre imajo zame veliko vlogo…« (B4,BIV)), »…vloga medicinske sestre je 
vsekakor ob bolniku…« (B4,B(V)) in z njeno oporo zmanjšajo začetni strah: »…in ta 
prijetna sestra mi tudi zmeraj reče: fajn ste, res ste fajn, kar držte se tako naprej…te besede 
zame pomenijo dosti, zelo dosti…vem, da so tam zame in da se lahko na njih 
zanesem…vedno…pa ko mi potem rečejo: nasvidenje prihodnje leto…pa si mislim: če vi 
mislite tako, zakaj ne bi tudi jaz mislila tako…in seveda tisti strah, ki si ga mel preden si 
prišel izgine…« (B4,B(IV)), »…jaz mislim, da je za nas to izrednega pomena…potem se 
tudi z strahom in z vsem ostalim lažje soočaš…« (B4,B(V)).  
 
 
»…tak vam bom rekla, mam potrebo po čustveni opori in jo tudi vedno dobim…« 
(C4,C(V)), so besede mlajše bolnice, pri kateri se je bolezen ponovila. Mogoče malenkosti za 
nekatere, toda že majhna pozornost medicinske sestre, za bolnice pomenijo veliko: »…ko 
pride medicinska sestra v sobo, da ti da zdravila, pa vmes kaj poklepeta…saj te vpraša kako 
si in tako…« (C4,C(I)), »…saj zmeraj ko pridejo v sobo kaj rečejo, kaj vprašajo, se malo 
pohecajo z nami…to čutiš…« (C4,C(III)), »…sestre so mi pomagale…me tolažijo…sestre 
me razumejo…« (C4,C(V)).  
 
Na področju informiranja pa imajo bolnice seveda več pravic. Poleg tega, da imajo osnovno 
pravico, da so informirane, imajo tudi pravico, da sploh ne izvejo podrobnosti svoje bolezni 
(8): »…skozi želim vedet kaj se dogaja z mano…« (C4,(I)), »…nič vedet nočem…« 
(C4,C(IV)), »…saj ne vem, če sploh hočem vse vedet…« (C4,C(V)).  
 
Po drugi strani pa bolnice, kot pravijo, nočejo obremenjevati medicinske sestre in navajajo, da 
imajo medicinske sestre premalo časa: »…nisem navajena se tožit komu…saj reve 
(medicinske sestre)  sploh časa nimajo…« (C4,C(I)), »…ma saj nimajo časa, lepo vas 
prosim…« (C4,C(II)), »…prvo časa nimajo…« (C4,C(IV)).  
 
In spet dvomijo ali bi to sploh lahko pomagalo: »…nisem hotla nobenga slišat…niti sester 
niti koga drugega…najbolj sem se počutla sama…« (C4,C(III)), »…kako mi pa sploh lahko 
ona pomaga?...saj ne ve kako se mi počutimo…« (C4,C(IV)). Ena bolnica je celo navedla 
strah, da bi medicinsko sestro karkoli vprašala: »…pa pol bi mi lahko kakšna rekla, da sem 
za k psihiatru…da to pa ni njeno področje…« (C4,C(II)). 
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A- obdobje zdravljenja B- obdobje po končanem    C- obdobje ponovitve 
                                        zdravljenju                          bolezni 
1 Povprečna starost 62,4 64 55 
2 Strah, anksioznost – kdaj  Zdravljenja 












Pred ponovitvijo bolezni 
Pred vsako spremembo 
na telesu 









3 Dobljene informacije Pogovor z zdravnico 
Pogovor z MS1 
Razne revije, literature, 
brošure 
 
Pogovor z MS 
Pogovor z zdravnico 
Razne revije, literature, 
brošure 




Pogovor z MS 
Prebiranje zdr. dok.2 
4 Kakovost življenja Življenje med bolnico in 
domom 
Upanje na uspešnost 
zdravljenja 
Upanje na ozdravitev 
Želja po življenju 
Zaenkrat brez 
dolgoročnih ciljev 
Življenje je lepo 
Bolezen spremenila 
življenje na boljše 
Svet je lepši 
Večja samozavest 
Sposobnost odgnati 
strah, ki se prikrade in 
pa trenutke tesnobe 
Čas celi rane 
Brez ciljev 
Brez novitet in 
sprememb v življenju 
Osamljenost 





5 Potreba po čustveni opori Za enkrat še ne 
Velika 
MS ne more razumeti 
občutka bolečine 
MS nimajo časa 
Velika 




MS ne more razumeti 
čustvene bolečine 
MS nimajo časa 
6 Vloga medicinske sestre Razumevanje 
Prijaznost 




Večinoma hladna in 
formalna 
Pozitivna in velika 
Občutek opore 




Zmeraj na voljo 
Pozitivno naravnana 
                                                 
1 MS – medicinska sestra 
2 zdr. dok. – zdravstvena dokumentacija 
Razprava 
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9 RAZPRAVA 
 
Rak dojke je bolezen, ki globoko poseže v čustva bolnic. Med samo raziskavo sem zasledila, 
da bolnice, v vseh obdobjih bolezni in zdravljenja, lažje opisujejo strah. Stanja anksioznosti se 
težje zavedajo oziroma opisujejo to kot stanje nervoze in pa psihične stiske. Nekatere 
opisujejo le znake kateri so značilni za anksiozna stanja. Kljub vsemu nisem pri nobeni 
bolnici udeleženi v raziskavo ugotovila stanje pretirane anksioznosti. Ugotovila sem tudi, da 
je med anksioznostjo in depresijo, pri bolnicah z rakom dojke, le majhen korak. Da bi 
postavljala ustrezne zaključke, sem prav tako med izražanjem čustev povezala kakovost 
življenja bolnic, njihove cilje in upanja in ugotovila, da je strah grozen gospodar, če mu 
človek dovoli, da se polasti življenja. 
 
Dejstvo je, da so bolnice prizadete in obremenjene s anksioznostjo in strahom v vseh obdobjih 
bolezni, so pa negativna čustvena stanja najbolj intenzivna prav v obdobju ponovnega 
obolenja in zdravljenja. 
  
Čeprav nekatere bolnice dvomijo v to, da medicinske sestre razumejo njihovo stisko in so jim 
sposobne pomagati, imajo medicinske sestre veliko vlogo pri obvladovanju anksioznosti in 
strahu pri bolnicah z rakom dojke.  
 
Tako so rezultati postavljenih sklopov potrdili obe hipotezi:  
1) Bolnice z rakom dojke so v obdobju ponovitve bolezni bolj obremenjene z anksioznostjo in 
strahom  
2) Medicinska sestra ima veliko vlogo pri zdravstveni vzgoji bolnic z rakom dojke v različnih 
obdobjih bolezni in zdravljenja. Izobraževanje ter čustvena podpora bolnicam v smislu 
psihofizične krepitve in priprave k soočanju in spoprijemanju z boleznijo in zdravljenjem 
pripomore k manjši obremenjenosti  z anksioznostjo in strahom.  
 
Hipotezo, da so bolnice z rakom dojke v obdobju ponovitve bolezni bolj obremenjene z 
anksioznostjo in strahom, argumentiram z naslednjimi ugotovitvami. Obremenitev z 
anksioznostjo in strahom se pojavi že pri postavitvi diagnoze in začetnem zdravljenju, ko se  
pri večini bolnic v obdobju zdravljenja, pojavi intenziven občutek hudega udarca usode, 
trajanje tega občutka pa je individualno različno. Bolnice se sprašujejo – zakaj ravno jaz? in 
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na tem, kot navaja Kaye (11), na prvi pogled enostavnem vprašanju, je skrito veliko osebne 
prizadetosti. Po prvemu šoku in začetnemu strahu, postanejo bolnice neučakane in komaj 
čakajo, da se zdravljenje začne in se tumorja rešijo. Čeprav je večina bolnic med zdravljenjem 
izgubila dojko delno ali v celoti, izpadli so jim lasje, slabo so se počutile, je bilo zmeraj 
občutiti veliko upanje na ozdravitev. Večina bolnic si v obdobju zdravljenja vseeno ne 
postavlja velikih in dolgoročnih ciljev, njihov pogled je usmerjen na tukaj in zdaj, na poti k 
ozdravitvi. Prav tako je stopnja anksioznosti in strahu pri bolnicah v obdobju zdravljenja 
odvisna od podanih informacij in čustvene opore s strani medicinske sestre. Bolnice so 
navedle velik pomen informiranja v smislu pogovora z medicinsko sestro kot tudi pomen 
tiskanih informacij.  
 
V obdobju po končanem zdravljenju so se negativna čustva, v smislu anksioznosti in strahu, 
nekoliko umirila. Občasno so se še pojavila pri nekaterih bolnicah, ko so z strahom spremljale 
prihajajoče kontrolne preglede in z nezaupanjem gledale v prihodnost in se bale ponovitve 
bolezni. Kljub temu, da so se zavedale, da se bolezen lahko ponovi, so anksioznost in strah, ki 
sta pri tem nastala, poskušale zanikati oziroma ju odriniti stran. Pri večini bolnic se je v 
obdobju po končanem zdravljenju samozavest okrepila, in po določenem času, so se same 
sebe začele zavedati na bolj pozitiven način. Še zmeraj veliko dajo na informiranost in dobro 
sodelovanje z medicinsko sestro.  
 
Raziskava je pokazala, da sta anksioznost in strah najbolj intenzivna v obdobju ponovitve 
bolezni. Nekatere bolnice povejo, da je upanja v ozdravitev nimajo več. Veliko jočejo, po 
mnenju nekaterih  zdravljenje nima več smisla, pravzaprav dvomijo v uspešnost zdravljenja in 
spet se sprašujejo – zakaj? Strah jih je kaj se bo z njimi dogajalo, strah jih je bolečin, strah jih 
je smrti. Upanja in volje tako rekoč ni več, ostane samo še strah pred prihodnostjo. Bolnice 
trpijo zaradi strahu pred širjenjem bolezni in njenimi potencialnimi efekti, ki ogrožajo 
življenje.  
 
Hipotezo, da ima medicinska sestra veliko vlogo pri zdravstveni vzgoji bolnic z rakom 
dojke v različnih obdobjih bolezni, argumentiram z naslednjimi ugotovitvami. V 
obdobju zdravljenja so bolnice nakazale željo po pogovorih z medicinsko sestro, ker, kot 
povejo, se tako počutijo bolj varne in preskrbljene. Medicinska sestra s pogovorom in 
učenjem razbremeni bolnice čustvenih bolečin. Nekatere bolnice so zaupale, da sploh niso 
vedele, da lahko karkoli vprašajo medicinsko sestro oziroma so se bale povratnih informacij. 
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Dejstvo je, da imajo bolnice v obdobju po končanem zdravljenju manj stikov z zdravstvenim 
osebjem. Medicinske sestre videvajo le na rednih zdravniških kontrolah. Pa vendarle bolnice 
navajajo pomen čustvene opore ob ponovnem kontrolnem obisku. Če so prisotni strahovi, kaj 
bodo izvidi pokazali, bolnicam pogovor z medicinsko sestro te strahove pomiri. Ker pa so 
vendarle, v obdobju po končanem zdravljenju, negativna čustva bolnice koliko toliko pod 
kontrolo, se med bolnico in medicinsko sestro lahko rodi pristen partnerski odnos. Nekatere 
bolnice, v obdobju ponovitve bolezni, povejo, da s svojimi čustvi ne želijo obremenjevati 
medicinsko sestro. Dvomijo, da jih bo čustvena opora v nekem trenutku razbremenila 
anksioznosti in strahu. Kljub vsemu pa večina bolnic želi in potrebuje oporo medicinske 
sestre. Že misel sama, da je medicinska sestra stalno ob njih, jim predstavlja določeno varnost 
in mirnost. 
 
V vseh obdobjih bolezni in zdravljenja pa so bolnice navedle, da so se jim medicinske sestre 
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10 SKLEP 
 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti čustveno doživljanje bolnic z rakom dojke v 
različnih obdobjih bolezni in zdravljenja ter vlogo medicinske sestre pri izobraževanju in 
čustveni opori le teh. Rak dojke pogosto povzroči globoko spremembo v pogledu na življenje 
ter spremeni smisel in pomen odnosov, ki jih je bolnica imela do tedaj. Anksioznost, strah in 
nevednost lahko tako bolnico osamijo od okolja in negativno vplivajo na kakovost življenja v 
vseh obdobjih bolezni in zdravljenja. Dejstvo je, da je vloga medicinske sestre zelo velika. 
Strah pred zdravljenjem, strah pred stranskimi učinki, strah pred ponovitvijo bolezni in strah 
pred negotovo prihodnostjo je velik problem, ker lahko anksioznost še okrepi reakcijo. 
Zdravstvena nega, svetovanje in dodatno informiranje bolnic z rakom dojke lahko postanejo 
zelo pomembna za zagotavljanje boljše kakovosti življenja. Dobra psihofizična pripravljenost 
bolnic v vseh obdobjih bolezni in zdravljenja je tako v veliki meri odvisna tudi od širine 
znanja medicinske sestre iz bolezni raka dojk, njegovega zdravljenja, komunikacije, 
psihologije, psihoterapije. Res pa je tudi, da imajo danes bolnice z rakom dojke, možnost 
izbire. Lahko postanejo aktivne bolnice v boju k okrevanju, ali pa pasivne bolnice, ki 
predajajo odgovornost za okrevanje svojemu zdravstvenem in negovalnem timu.  
 
Kljub dejstvu, da sem v raziskavo zajela manjšo skupino ljudi, katera povprečna starost je bila 
60,5 leta, sem ugotovila, da se anksioznost in strah pogosteje pojavljata pri mlajših ženskah 
katere velikokrat omenjajo hudo usodo otrok zaradi njihove bolezni. Ob pogovoru z 
bolnicami je bilo zaslediti prav tako veliko žalosti in depresije, katere so bolnice v vseh 
obdobjih bolezni pomešale s strahom in stanjem anksioznosti.  
 
Iz rezultatov raziskave sem sestavila resnično zgodbo življenja v katerem kraljujeta strah in 
anksioznost in kjer je prisoten stalen boj s čustvi. Po končanem šolanju, ko diplomiramo, so 
naša pričakovanja velika. Medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki vstopamo v svet, 
kjer so bolniki s svojimi čustvi in strahovi resnični in kjer teorija prehaja v prakso. Moramo in 
želimo tekom izobraževanja dobiti dovolj znanja, dodatnega znanja za učinkovito celostno 
obravnavo bolnika. 
 
Kljub vsemu, naj končam z mislijo ene izmed bolnic, v obdobju po končanem zdravljenju: 
»Seveda se ti sesuje svet, ma se ga da tudi na novo zgraditi« (B4,B(IV)).  
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Priloga A: VPRAŠANJA RAZDELJENA NA RAZLIČNA OBDOBJA BOLEZNI IN 
ZDRAVLJENJA GLEDE NA ŠTIRI SKLOPE VPRAŠANJ 
 
Obdobje A: Obdobje zdravljenja 
Pogovor o občutkih  v času zdravljenja in o vlogi medicinske sestre v smislu opore, učenja in 
pomoči pri premagovanju in spoprijemanju z boleznijo in negativnimi čustvi (s poudarkom na 
anksioznosti in strahu): 
- občutki in čustva v tem obdobju 
- informacije o zdravljenju (zaželenost, pomen, od koga, kdaj, razumljivost) 
- kakovost življenja 
- potreba po čustveni opori, kdaj, pri kom, kako pogosto (vloga medicinske sestre) 
 
Obdobje B: Obdobje po končanem zdravljenju 
Pogovor o občutkih  v obdobju po končanem zdravljenju in o vlogi medicinske sestre v 
smislu opore, učenja in pomoči pri premagovanju in spoprijemanju z negativnimi čustvi (s 
poudarkom na anksioznosti in strahu) ter s tem k boljši kakovosti življenja: 
- občutki in čustva v tem obdobju 
- kontrolni zdravniški pregledi (informacije) 
- kakovost življenja (strah pred ponovitvijo) 
- potreba po čustveni opori, kdaj, pri kom, kako pogosto (vloga medicinske sestre) 
 
Obdobje C: Obdobje ponovitve bolezni 
Pogovor o občutkih  pri ponovitvi bolezni in o vlogi medicinske sestre v smislu opore, učenja 
in pomoči pri premagovanju in spoprijemanju z boleznijo in negativnimi čustvi (s poudarkom 
na anksioznosti in strahu): 
- občutki in čustva v tem obdobju 
- ponovno zdravljenje (informacije) 
- kakovost življenja 
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Priloga B: TRANSKRIPTI INTERVJUJEV 
 
OBDOBJE A: OBDOBJE ZDRAVLJENJA 
 
Intervju posnet 04.04.2007 na oddelku H1 Onkološkega inštituta Ljubljana. Trajanje: 
30 minut. 
 
Ga. M – A(I) 
Starost: 54 let 
Stan, otroci: Poročena, dva otroka 
Poklic, zaposlenost: kuharica, v vrtcu 
 
A 1 - OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Najprej sem pomisenla: joj, kakšna reva sem. Kar neki te stisne, ne! Pol pa kemoterapija, ne, 
še posebno ko tle šlišiš od drugih, ko so bli. Dol ena iz vasi je glih tako bla operirana in je 
imela kemoterapijo in je rekla da je grozno. Pa pol ena naša žlahta tudi je rekla, da je 
kemoterapija hujš od operacije. No ta je pokojna že dve let. Ko to vse šlišiš si potem ta najbolj 
grozne stvari predstavljaš. Pa me je blo strah te kemoterapija, še smrti me ni toliko strah, vam 
povem. Najbolj me je blo strah, ko so rekli, da ti grejo lasje ven in da ti je skoz slabo. Pa da 
sem bla tesnobna? Meni niti ni blo zelo hudo. Kaj pa čmo. No, ko sem začela s kemoterapijo, 
ta četrti dan mi je blo res slabo, sem bruhala. Pol sem se slabo počutila še dva dni, pol je blo 
pa dober, ne. Pri meni ni blo tako hudo, kot so drugi rekli. Ampak strašil pa so me. 
 
A 2 - INFORMACIJE O NAČINU OZIROMA IZBIRI ZDRAVLJENJA 
Preden sem zbolela za rakom nisem o tem nič vedela kaj pa kako. Ko sem šla na mamografijo 
so mi tam prec povedali, da je rakavega izvora in so me poslali sem, na Onkološki. Potem so 
me tu najprej operirali, so mi odstranli samo en del dojke, do bradavice in bezgavke. Potem 
sem imela šest kemoterapij, potem pa še trideset obsevanj. Mi je zdravnik povedal, da bom 
rabila kemoterapijo in obsevanje. Vseh tisti izrazov takrat nisem najbolj razumela, ne. No, pa 
mi je medicinska sestra na kemoterapiji vse povedla, kaj lahko, kaj ne smem. No ona mi je 
vse povedla bolj po domače, po kmečko (smeh), pa sem pol vse razumela. No, drugo nisem 
sestro nič kaj takšnega spraševala, kaj pa čmo. Ne, nobenga nisem vprašala. To, kar mi je 
povedal zdravnik. Ja, kaj pa vem, če mi je to zmanjšalo strahove. Ne vem.  
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A 3 – KAKOVOST  ŽIVLJENJA 
Vem, da vse to rabim, da ozdravim. Kar moram zaupati zdravstvu. Saj so mi tudi rekli, da so 
uspešni pri zdravljenju. No in pol tudi jaz mislim, da bo še vse dobro, pa še zdravnik mi je 
reku, da sem pršla dovolj zgodaj. Tako, zdaj pa moje življenje poteka med bolnico in domom. 
Vem, da bo še vse dobro.  
 
A 4 - POTREBA PO ČUSTVENI OPORI MEDICINSKE SESTRE 
Vse medicinske sestre so take prijazne, kot morjo bit. Kaj čem jih spraševat, saj vejo kaj 
delajo. So pa drugačne kot po drugih bolnicah in ambulantah. Tu so boljše, pa bolj tople. 
Meni niti ne rabijo kakšni pogovori, rajši ne. Meni je dovolj že, ko zjutraj pride v sobo pa mi 
reče, da dobro zgledam, da sem korajžna. Pa se pol tudi mi, ki mamo raka počutimo bolj 
varne, saj one vejo kaj delajo. V bolnici , kaj pa vem. Mal bolj je blo potem, ko sem začela v 
službo hodit. So mi pa rekli, da bo še kar dolg trajalo, pa da se morbit lahko razpase na kosti, 
ne. Saj tu na Onkološkem vejo kaj delajo, bomo videl, ne, kako bo. Čeprav niti nimajo ne vem 
koliko časa. Imaš občutek, da zmeraj nekam letajo.  
 
 
Intervju posnet 04.04.2007 na oddelku H1 Onkološkega inštituta Ljubljana. Trajanje: 
30 minut. 
 
Ga: M – A(II) 
Starost: 62 let 
Stan, otroci: Poročena, dva otroka 
Poklic, zaposlenost: Prodajalka, upokojena 
 
A 1 - OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Operirana sem bila zdaj, marca letos in zdaj čakam še na nadaljno zdravljenje. Pred operacijo 
sem imela šest kemoterapij. Vidite, so mi lasje odpadli, mi že počasi rastejo. Potem vsak 
teden še dvakrat na teden sem hodila na punkcijo. Odstranli so mi celo levo dojko in 
enaindvajset bezgavk.  Zdaj pa mi bojo dali biološko zdravilo. Ko sem vidla takrat izvid in ko 
so mi povedali, da je pozitivno in bo treba zdravit, pa odstranit dojko?! Takrat se sigurno 
imela tristo pritiska. Ne vem, kako sem vrata našla ven. Takoj pomisliš: moj bog, kaj bo zdaj z 
mano? Celo pot do doma sem tulila. Dobesedno tulila. En mesec sem rabila, da sem se s tem 
sprijaznila. To je bilo grozno. V prič družine in ostalih sem se kar zadrževala. Nisem kazala 
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teh svojih čustev. Noter sem pa bila razvalina. Strah me je dobesedno razjedal tudi če sem se 
trudila, da ne bi na to mislila. Bila sem tudi bolj živčna in neučakana. Doma se nisem želela o 
tem niti več kot toliko pogovarjat, ker sem vidla, da jih je še bolj strah kot mene. Jaz sem tudi 
zelo verna. Vam povem, da sem molila za razsvetlenje, da bi spoznala kaj je to in zakaj je to. 
In vam povem, po enem mesecu mi se je vse razblinilo, vse mi je postalo jasno. To je zdej del 
mojega življenja in jaz moram to vse sprejeti. Prva kemo je bila grozna. Imela sem skoraj vse 
stranske učinke. Še perilo mi je smrdelo. No tretji teden sem se že pripravila, sem vzela 
»kontranapad«. Tablete za slabinjo in za migreno. Ampak je res grozno, imaš občutek, da ti 
celo telo gori odvznoter. Na koncu sem že prav štela, kdaj bo konec. Zame je kljub vsemu 
najhujši občutek, ko zgubiš lase. Sprašuješ se zakaj, pa ti gre na jok. In takrat veliko molim. 
Pol se spet zalotim, da delam inventuro za nazaj, pa se sprašujem kje sem ga polomila. Zmeraj 
sem tako hitela, pospravljala. Mož mi je zmeraj rekel, da sem preveč pedantna. Zdaj sem se 
umirila, seveda niti ne morem. Sprejela sem se takšno in vsak dan sprejemaš in si misliš: Mi 
je pa podarjen še en dan.  
 
A 2 - INFORMACIJE O NAČINU OZIROMA IZBIRI ZDRAVLJENJA  
Sicer jaz hodim na kontrole že dvajset let k svoji zdravnici, ker sem imela na desni dojki 
manjši poseg, ker sem krvavela iz dojke. Ampak k sreči ni bilo pozitivno. Za lansko leto pa 
nisem bila naročena na pregled. Sem pa lani avgusta sama natipala bulico, sama sem 
ugotovila in tako se je začelo. Vidite (pokaže zapesnico) dobiš svojo številko in pol si 
zapečaten. Zdravnica mi je potem rekla kakšno zdravljenje me še čaka, pa saj sem tudi vse 
izvide prebrala. Sem že vse sama vidla. Mislim, da če si vsaj malo razgledan veš kaj se s tabo 
dogaja in kaj kaj pomeni. No pa so mi rekli, da bom začela s kemo (kemoterapijo). Tega me je 
bilo strah, ker okoli že slišiš, da ti odpadejo lasje, pa da ti je slabo. Ampak dokler ti tega ne 
probaš ne veš kako to zgleda. Ja, pa sem bila anksiozna pred tem. Niso prav lepi občutki. Na 
eni strani si ves zmešan, po drugi pa že komaj čakaš da začneš. Potem mi je sestra na kemi 
vse razložila o tem zdravljenju, revije sem dobila, posebej o prehrani, posebej o izgubi las in 
še in še. Tam so mi res dali vse od informacij do odgovorov na moja vprašanja.  
 
A 3 – KAKOVOST ŽIVLJENJA 
Zjutraj ko sem vstala in se pogledala v ogledalo so mi šli lasje kar v celih šopih ven. In takrat 
te pretrese in takrat se prikrade strah, kaj se to s tabo dogaja. Pa sem si rajši obrila glavo. 
Dobiš lasuljo. Jaz je nisem sprejela. Grozno mi je bilo. Sem si sama sešila kapice. Pa sem jih 
nosila. Tu v Ljubljani ni nič čudnega, če si tako zelo na kratko postrižen. V domačem kraju pa 
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bi kar vsi gledali za teboj. Najtežje je, dokler se ti s to boleznijo ne soočiš. Saj pridejo črni 
trenutki. Takrat pomislim: Pa saj skozi kaj novega pogruntajo, pa tolko različnih zdravil, ni 
vrag da ne bi ozdravela. In pol si probam govorit: Vem, da bom ozdravela! 
 
A 4 - POTREBA PO ČUSTVENI OPORI  MEDICINSKE SESTRE 
Takšno čustveno oporo sem doživela pri medicinski sestri od moje osebne zdravnice. Ko sem 
prinesla izvide. Ko je vidla, da mi je hudo, pa smo se vsedle in se pogovorile. Na tisti pogovor 
takrat se spomnem še zdaj, ko mi je hudo. Drugače pa moram reč, da so čisto vse sestre, s 
katerimi sem imela opravka, prijazne in uslužne. Ampak sester je dosti, dosti različnih. 
ponekod se počutiš pošlihtanega in da so tam zaradi tebe, ponekod pa si samo številka. Saj se 
trudijo, pa si jaz potem razlagam: Pa morda ima danes ona kakšen slab dan. Prišla pa sem tudi 
do spoznanja, da si moraš sam dati moč za naprej, kakor znaš. Na druge se je v tako težkih 
situacijah težko povsem zanesti. Na začetku me je bilo kar strah karkoli vprašat. Veliko se mi 
je zdelo da že vem. Zdaj pa mislim, da živim iz dneva v dan. Tudi imam občutek, da sestre 
stalno šibajo sem ter tam, saj se v določenih trenutkih niti ne znajdeš. Pa če že vprašaš, bilo 
kaj, pa so mi že rekle: Počakajte, takoj bom!  
 
 
Intervju posnet 17.04.2007 na oddelku H1 Onkološkega inštituta Ljubljana. Trajanje: 
30 minut. 
 
Ga: E – A(III) 
Starost:  61 let 
Stan, otroci: Poročena, en otrok 
Poklic, zaposlenost: Profesorica slovenskega jezika, upokojena 
 
A 1 - OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Jaz mislim, da strah nastane takrat, ko ne veš kaj te čaka. Zdaj recimo me je strah, ker imam 
čez štirinajst dni ultrazvok in ne vem kako bo. In mislim, da tudi anksioznost je vezana na 
neko pričakovanje mogoče ne neko upanje ampak ne veš kako se bo izteklo vse skupaj. Zadaj, 
zadaj, pa seveda je strah, tudi anksioznost. Saj pri meni je tako. Kljub vsemu se mi zdi, da 
sem zdaj postala bolj hvaležna za vse malenkosti, katerih prej niti opazila nisem. Mogoče sem 
včasih anksiozna oziroma kot malo nervozna zaradi tega, ker so mi lasje odpadli zaradi 
kemoterapije. Jaz sem bila prej navajena, da sem zmeraj urejena in tudi lase sem imela zmeraj 
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urejene. Takrat ko se pogledaš v ogledalo in se vidiš, takrat ti ni lahko in ti včasih tudi solzice 
pritečejo. Saj dobiš lasuljo in si potem spet urejen ampak je hudo.  
 
A 2 - INFORMACIJE O NAČINU OZIROMA IZBIRI ZDRAVLJENJA  
Ne vem ali je dobro, da vse veš in te je potem strah ali je boljše, da nič ne veš, pa te niti strah 
ni. No, v glavnem, meni so najprej postavili eno drugo diagnozo in je bil zato pri meni šok še 
večji, ko so pa mi le na koncu povedali, da imam raka na dojki. Dobro, sem rekla, saj vem kaj 
mi je, ampak, ko so mi povedali, da bom potrebovala kemoterapijo in obsevanje, me je pa kar 
pretreslo. Čeprav sem jim pol rekla naj naredijo kar se jim zdi prav, samo, da mi pomagajo, 
ker sem bla čisto na tleh.  Jaz pravim, da moraš iti dol, da greš pol lahko navzgor. Zdravljenje 
in način zdravljenja je nekaj, kar sem morala sprejeti kot dobro, kot nekaj kar mi bo 
pomagalo, nisem se mogla vsesti nekam v kot in jokati. Nisem smela. Seveda mi je najprej 
zdravnica povedala kaj in kako bo moje zdravljenje potekalo. No, medicinske sestre so mi pa 
razložile še ostale podrobnosti. Dobila sem brošurce o temu, pa tudi sama sem vzela kaj za 
prečitat. Pa tudi, vsaj jaz, lažje kaj sestro vprašam kakor pa zdravnico. Naša sestra T. mi 
zmeraj zraven še kaj lepega pove poleg poučevanja. Ker jaz pravim, da nas sestre poučujejo 
recimo: To se sme, to se ne sme, to je zaradi tega, zdaj se bo to zgodilo, in tako naprej.  
 
A 3 – KAKOVOST ŽIVLJENJA 
Ko mi na primer zdravnica reče: Dober je!, mi recimo še eno noč podaljša. Ko pa reče: Zelo 
dobro se stvari obračajo!, jaz na novo zaživim. Čeprav je kljub vsemu ta strah težko 
premagat. Ampak upanje pa mora bit, za vsak dan. Kaj bo, bomo pa itak sproti videli, neke 
dolgoročne cilje si za zdaj ne bom postavljala. 
 
A 4 - POTREBA PO ČUSTVENI OPORI MEDICINSKE SESTRE 
Zaenkrat pri meni take situacije, da bi potrebovala čustveno oporo, hvala bogu, ni bilo. 
Mogoče si malo potožimo tu v sobi, med seboj ampak saj veste, tako v pogovoru. In tu lahko 
tudi ugotoviš, kako imamo bolnice med seboj naprimer skupne interese, skupne poglede, 
skupne pluse, skupne minuse, skupne napake. Saj nas sestre pocrtajo, takole v narekovajih, 
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Intervju posnet 17.04.2007 na oddelku H1 Onkološkega inštituta Ljubljana. Trajanje: 
40 minut. 
 
Ga: B – A(IV) 
Starost: 60let 
Stan, otroci: Poročena, dva otroka 
Poklic, zaposlenost: Gospodinja 
 
A 1 - OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Jaz sem že prej čutila, da je z menoj nekaj narobe. V bistvu je mene bilo že strah še preden so 
mi postavili diagnozo. Ko sem naredila potem vse te preiskave in mi je zdravnik rekel, da 
imam raka je bilo, kot da to niso meni govorili. Nisem tega takoj sprejela, kot da to ni moje, 
da nisem jaz zbolela. Na samem začetku se mi zdi, kakor da sem bila čisto brez čustev. No, 
seveda to ni trajalo prav dolgo, ko me je en dan prav srh spreletel. Kot, da bi me nekdo polil z 
mrzlo vodo. Takrat sem uvidela, da sem bolna. Zjokala sem se in si rekla: Zgleda, da ne bo 
enostavno. To me je v tistem trenutku prešinilo. Celo sem se počutila tako, kot da sem pred 
zelo težko nalogo. In tako se kar skozi počutim, napeto. Sedaj pa sem tudi opazila, da me je 
strah samote. Ko sem na primer sama doma me je tega resnično strah. 
 
A 2 - INFORMACIJE O NAČINU OZIROMA IZBIRI ZDRAVLJENJA  
No zelo hiter je prišlo do tega, da so mi povedali kakšno bo zdravljenje. Najprej so mi rekli, 
da bom dobila kemoterapijo in šele nato operacijo, potem pa še obsevanje. Skratka vse, da 
bom imela. Operacijo sem kar komaj čakala, ker sem vedela, da dokler bo to v meni, da v 
glavnem nisem zdrava. Pa me takrat še ni bilo strah, nobene stvari ki so mi jo povedali. In 
komaj sem čakala na prvo kemoterapijo, čeprav mi je zdravnica povedala, da bom zelo 
oslabela, da se bom slabo počutila. No, in ko sem šla na prvo kemoterapijo me je postalo 
strah. Komaj takrat. Ker seveda si nisem znala predstavljati kako bo pa v resnici to zgledalo. 
Povedali so mi, da bom že konec prve kemoterapije zgubila lase. Tu se je spet oglasil strah. 
Bila sem čisto potrta in zmedena. Ko sem si pa prvič lasuljo dala gor sem se pa čisto zlomila. 
Težko je to z besedami opisat. Ko se ženska ne počuti več žensko zaradi tega. Tudi drugod ti 
izpadejo dlake. Ampak je nato bila vsaka kemoterapija nekako hujša. Težje sem jo prenašala. 
Postala sem zelo slabotna. Tudi strah je bil vedno večji. Celo sem razmišljala ali bom sploh 
videla naslednjo pomlad. Ampak ko so šle te terapije naprej, sem postala hočeš, nočeš tudi 
bolj močna. In sem si spet rekla, da moram ozdravet. 
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A 3 - -KAKOVOST ŽIVLJENJA 
Ampak to življenje je meni tuje ampak kljub strahu, vse kar bo, bom sprejela, jaz moram 
ozdravit. V bistvu jaz bi rada živela. In zdaj živim samo za to. Kaj naj vam rečem. Bom delala 
načrte za naprej ko ozdravim.  
 
A 4 - POTREBA PO ČUSTVENI OPORI MEDICINSKE SESTRE 
Moram pa reč, da sem naletela na medicinske sestre, za katere se lahko samo bogu zahvalim. 
Posebej pa sem se navezala na tisto prvo sestro. Jaz sem namreč človek, ki ko čuti, da lahko 
nekomu tako zaupa se potem navežem. Si potem vedno želim, da bi bila ona ob meni, da bi 
prišla vedno k isti medicinski sestri. Vem, da je to nemogoče, čeprav vedno malo špekuliram , 
da pridem k njej. Ampak res mi je ta sestra tako podrobno in natančno vse razložila. Kaj lahko 
vse pričakujem, kaj se bo z mano dogajalo. Jaz rabim čustveni oporo sestre, rabim jo, ker 
imam občutek, da potem vse to lažje prenašam, ker vem, da je tam nekdo, ki ga skrbi zame. In 
v bistvu tudi pomiri moje strahove. Če so medicinske sestre take dobrovoljne, nasmejane, ti v 
bistvu dajejo tisto energijo, katere ti v tistem trenutku primanjkuje. Neko upanje, da bo še vse 
dobro. Celo iz doma sem jo že klicala, ker o nečem nisem bila prepričana, sem seveda 
zahtevala njo, in sem jo tudi dobila. No, ko mi je vse po telefonu razložila sem bila čisto 
pomirjena in seveda me ni blo več tolko strah.  
 
 
Intervju posnet 17.04.2007 na oddelku H1 Onkološkega inštituta Ljubljana. Trajanje: 
25 minut. 
 
Ga: M – A(V) 
Starost: 75 let 
Stan, otroci: Poročena, dva otroka 
Poklic, zaposlenost: Delavka (osnovnošolska izobrazba), upokojena 
 
A 1 - OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Kaj pa vem, jaz pravim, da sem v letih, ko človek že pričakuje kaj, kakšno bolezen. In niti 
nisem bila tako zelo presenečena. Ne bi vam vedela kaj povedat, pri meni ni nekih čustvenih 
pretresov. To sem kar nekak sprejela. Tolk jih je, pa se tudi jaz ne čutim izjema. Blo je 
mogoče ene male nervoze vmes, to ja. Pa ko sem začela hodit sem in sem vidla kolk je kle 
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mlajših žensk, sem pomisnla kakšno srečo sem v bistvu imela, da sem imela tok let mir. 
Verjetno, ker sem se s tem tok pomirila me tudi strah ni, ne vem.  
 
A 2 - INFORMACIJE O NAČINU OZIROMA IZBIRI ZDRAVLJENJA  
Ko enkrat prideš not se začne kolesje obračat naprej. Jaz temu pravim, da sem v postopku. 
Seveda mi je zdravnica povedala kaj me čaka, pa tudi sestre so mi pol še enkrat vse razložile. 
Kar so mi povedali to imam, kaj več pa niti ne pričakujem. Jaz zdaj od tega pričakujem 
seveda vse najboljše. Sem pred časom, saj ne vem ali sem na televiziji slišala ali sem prebrala, 
da je v devetdesetih procentih ozdravljiv. In tega se zdaj držim, sem se tega oklenila in mi 
mogoče zaradi tega ni tok težko. In sem dala operacijo skozi in kemoterapijo, zdaj pa še 
obsevanje. Predlagal so mi, da mi lahko sam tumor ven izrežejo, sam meni nekak to ni dišalo. 
Ja seveda, takrat sem se ustrašila, saj veste, velik jih potem na novo zboli. No, pa sem rekla 
naj kar celo vzamejo. Pa potem kemoterapija niti ni bila tako huda. Mogoče, ker sem se s tem 
sprijaznila. Pa so mi dale sestre te knjižice za prečitat, pa se probam teh stvari tudi držati.  
 
A 4 – KAKOVOST ŽIVLJENJA 
Mogoče me je bilo strah edino tega kako bom z možem zdaj, ko sem tudi samam zbolela. 
Mož je invalid, ga je kap zadela že deset let nazaj. Ima desno stran paralizirano. Težko, hodi, 
skor ne govori. Ima spet svoje težave. Se je pa glih ta odnos do moža spremenil. Včasih sem 
bila dosti bolj nestrpna, več sem od njega pričakovala. Vedno sem mu govorila naj se bolj 
potrudi in tako. To je bilo prej, ne. No, ko sem pa sama nekak zbolela in sem nekaj terapij že 
dala skoz, sem pa začela drugač na njega gledat. Mislim, da sem sedaj bolj tolerantna in 
potrpežljiva kot sem bila prej. Lažje ga razumem, če nekaj ne more. 
 
A 4 - POTREBA PO ČUSTVENI OPORI MEDICINSKE SESTRE 
Neko čustveno oporo niti nisem pričakovala. Nekak sem računala na to, da gre v bolnici vse 
bolj rutinsko. Nisem na to kakšne posebne pozornosti dajala. In vsi se mi zdijo silno, silno 
prijazen od docenta do čistilke. In s sestrami imam v bistvu dobre izkušnje. In vidim, ko 
pridem nazaj me poznajo, me vprašajo po počutju. In zdaj vidim, da imamo vsaka čisto 
drugačno zdravljenje in da se za vsakega maksimalno potrudijo. To je meni zadosti, sem čisto 
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OBDOBJE B: OBDOBJE PO KONČANEM ZDRAVLJENJU 
 
 Intervju posnet 1.3.2007 v gostinskem lokalu v Kopru. Trajanje: 1 uro  
 
Ga. E. – B I 
Starost: 75 let 
Starost ob postavitvi diagnoze: 54 let 
Stan, otroci: od leta 1981 je vdova, edini sin ji je umrl leta 1971 v nesreči, star 21 let  
Poklic, zaposlenost: frizerka, upokojena 
 
B 1 - OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Zdaj je že 21 let od kar sem zbolela in bla operirana. No, takoj po operaciji, po zdravljenju, 
sem šla domov z občutkom, da bom, pač, da grem h koncu, da bom še trpela preden bo konec. 
Grozen občutek. Ne morem vam, sploh ne najdem besed, da vam povem, kako mi je blo 
takrat hudo. Ampak strah je zdaj premagan! Še pred operacijo me je zdravnik vprašal, no 
povedal mi je da zdaj že skušajo delno samo odstranit dojko ampak da to ni tak sigurno. Pa 
sem rekla naj kar celo odstranijo, sem bolj mirna. Prav se spomnem, da sem rekla, če mora bit 
mora bit. No zdaj sem brez, za pogledat glih ni, ma sem se navadla. Po operaciji sem dobila še 
ene tabletke, sem jih porabla in to je blo to.  
 
B 2 - KONTROLNI ZDRAVNIŠKI PREGLEDI 
No čez tri mesece po operaciji sem bila naročena na kontrolo. No sem šla, bila sem kar v redu. 
Potem sem šla spet čez tri mesece in tako naprej. No, takrat sem pač tako živele. Od enega 
pregleda do drugega. Na začetku sem bla, no vdala sem se, da bom umrla in se niti nisem 
toliko ukvarjala, obremenjevala s temi pregledi. Prve mesece, leta po operaciji, saj pravim, 
grozno. No pol pa sem si rekla, če sem prišla do tu, pa že ne bom umrla. Kljub temu, da sem 
bila sama, kot sem vam rekla, sem se trudla biti trdna. Ma me je dosti krat prav zlomilo. Zdaj 
po tolikih letih že pozabim. Joj če se spomnim kako je bilo preden sem šla v Ljubljano. 
Kakšenkrat sem en večer prej prav bruhala. Hvala bogu, da je to za mano. Spomnem se, saj 
mi je prišlo hudo kar iznenada. Pa vmes, ko sem gledala televizijo al pa kuhala, pospravljala. 
Kakšenkrat sem se zbudila ponoči, kolko mi je blo hudo in nisem mogla veš zaspati. Sem 
mislila samo o grdih rečeh.  Pa pol je umrla ena, ki smo bile skupaj v bolnici. Pa me je spet 
stisnilo. Sej sem pol šla veste, joj, kolko je blo, enih devet let. Ja, devet let po operaciji, z 
enim strahom na kontrolo. Imela sem en občutek, da nekaj ni v redu. Nisem in nisem imela 
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mira. Kot, da sem dobila občutek, da bi se nekaj na novo kuhalo. No, pa ni bilo nič. Na vsak 
način je to bila ena grozna doba. Joj, ne bi šla še enkrat čez to. Ne zdaj nimam več kontrol  
pred štirimi leti sem končala. No, saj zdravnik je sicer rekel, da lahko pridem. Ma je zdaj vse 
v redu. Ko je minilo tolko let sem se potolažla. 
 
B 3 - KAKOVOST ŽIVLJENJA 
Pol je prišel en čas, ne spomnem se točno kolko je blo po operaciji. No v glavnem sem si 
rekla, zdaj pa ne bom umrla. No, če ne zame pa za mojo sestro. Zdaj pa je že tri leta od kar je 
tudi ona umrla. Ona mi je res dosti dala moči. Bi rekla, da sem se kar pobrala, da je kljub 
vsemu življenje še lahko lepo. Včlanjena sem v društvo upokojencev, hodimo po izletih, pa 
kašne zabave. Recimo ob praznikih. No zdaj bo kmalu osmi marec, grem v Maribor.  
 
B 4 - POTREBA PO ČUSTVENI OPORI IN INFORMACIJAH S STRANI MEDICINSKE 
SESTRE 
Ja, svoji sestri sem se lahko zaupala. Z njo vedno smo si bile blizu. Edino njej sem povedala 
za svoje strahove. Drugače pa z nobenim, saj pravim, na tiste skupine nisem hodla, no ja tako. 
Takrat so bile te skupine samo v Ljubljani, predaleč. Medicinske sestre v ambulanti, v 
Ljubljani, ja nič ne . Pokliče te not, greš zdravniku, to je to. On mi je rekel v redu, pridite čez 
tri mesece, pol čez šest. No pa sem pač hodila. Medicinska sestre pač izpolne tiste papirje in ti 
da napotnico za drugič in končaš. No saj pol so jo zamenjali, to sestro. Ma je res izgledala, kot 
da je jezna na nas. Taka neprijazna, osorna, res ona že ni bla za ta poklic. Ma so jo tudi drugi, 
ki so bli v čakalnici zlo kritizirali. No pol je prišla druga, ma saj so se non stop menjavale. Pa 
saj tudi več kot tolko niti nimajo časa. Polna čakalnica, ena gre noter, druga ven. Vse je zelo 
uradno. Pol ti da papirje in nič. V bolnici je bilo malo boljše. V bolnici je bilo v redu, ja, ja. 
Zjutraj, ko je prišla s termometrom, ti je kaj rekla, vprašala kako si. Na oddelku so ble vse 
prijazne, ampak na vsak način jih je bilo premalo, da bi se lahko z vsemi ukvarjale. Res, so 
ble obremenjene in uboge. Bolnica je bla tudi uboga, stara. Ampak pol se pa je res končalo.  
Nič, nisem niti spraševala. Kar so mi povedali, drugo pa ne. Z sestrami sem imela bolj malo 
kontakta, pa tudi nobeden mi ni reku, da jih lahko kaj vprašam. Al če mi je hudo al pa kar 
tako. S tistim kar so mi povedale in pokazale, s tistim sem šla domov (tu je mislila na 
fizioterapevtko). In doma sem se trudila živeti naprej. Pred drugimi sem se pretvarjala. Nisem 
hotla nobenega obremenjevati. Čeprav sem med temi pregledi se kar delala korajžno. Pa 
vsakič ko so prišli izvidi me je prav zvilo. Takrat sem bla še bolj suha kot tisti krat ko mi je 
umrl sine.  
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Intervju posnet 6.3.2007 v pisarniških prostorih Krajevne skupnosti na Škofijah. 
Trajanje:1 uro 
 
Ga. C – B II 
Starost: 64 let 
Starost ob postavitvi diagnoze: 57 let 
Stan, otroci: Poročena, enega sina 
Poklic, zaposlenost: Ekonomist, upokojena 
 
B 1 - OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Zdravljenje sem končala, vendar mi zdravnik ni rekel, da sem ozdravljena. Rekel je, prognoza 
je zelo dobra, zdravljenje je končano, živite normalno, kot ste do zdaj, pred boleznijo. To mi 
je dalo en občutek, elana, jaz sem imela občutek da sem se spet rodila. Najrajše bi kar 
poletela. Enostavno sem se počutila prerojeno, nimam druge besede kot to. In v sebi sem 
čutila eno zelo močno voljo do življenja in vsaki dan, ki je bil pred mano, sem vedela, da 
mora biti nekaj lepega. Ne samo delo, ne samo občutek dolžnosti. Takrat sem se priučevala 
vzeti si čas zase, za vsak dan, ne celega ampak uro, dve in takrat se mi je počasi rojevala 
potreba po tem, da delam to česar v preteklosti, ko sem bila še v službi, nisem delala. Niti ni 
bilo volje, niti časovno mi ni zneslo. Tako, da sem jaz začela v tem obdobju po zdravljenju 
hoditi vsako nedeljo v hribe, včasih z društvom včasih sama. In tam sem se tako okrepila. Jaz 
sem postala tudi samozavestna. Hoditi v hribe ne pomeni samo veseljačenje. Ko prideš na vrh 
enega dvatisočaka, po vsej tisti kalvariji ti postaneš resnično srečen in si rečeš: poglej še to 
zmorem. Vse tiste grde občutke, misli sem pustila tam gor. Pa sem imela na samem začetku še 
prisotnega veliko strahu. Ker mi je tudi rekel zdravnik, da kljub temu da je prognoza dobra ni 
nobene garancije. Poslušajte, saj se enim rak vrne na drugi dojki že po letu, letu in pol. Tudi 
ponoči sem imela moraste sanje. Ma potem to z leti mine. Nisem počepnila ne proti bolezni 
ne proti strahu. Sem se borila. Nisem se dovolila, da bi šla v tisti kot. Ko čutim, da prihaja 
spet taka krizica, se usedem na mojo bičikleto in si rečem: ma hodte vi lepo na luno in grem. 
Naredim tudi po trideset kilometrov na dan. Narava, narava me rešuje.  
 
B 2 - KONTROLNI ZDRAVNIŠKI PREGLEDI 
Strah, ki sem ga imela je šel čisto nekam zadaj. Vendar nikoli ne izgine. Strah je, kako bi 
rekla, neka stalnica s katerim živim. Postane izrazit v obdobjih, recimo, ko se bližajo kontrole, 
potem se spet potuhne, ko so rezultati dobri. Včasih se spet pojavi, ko začutiš kakšno 
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spremembo, slabo počutje, ne vem, v glavnem karkoli se v organizmu dogaja. Takrat spet 
pomislim: kaj pa če je spet rak? Tako zelo strah me je bilo, ko so mi povedali za diagnozo. 
Verjeli ali pa ne, jaz sem mislila, da nimam več korenin. Da se bom kar sesula. Na to res 
nisem bila pripravljena, niti en sam trenutek. Jaz imam samo mamografijo enkrat na leto. No 
letos mi je zdravnik še rekel, da bi eventuelno naredili še magnetno resonanco. Ko čakam na 
izvide me prav zvija. Izvidi pridejo tam, v roku desetih dni. Sem zelo nemirna, kakšen krat 
prav korakam po hiši gor in dol. Čeprav vem, da je bil lani dober, predlani dober in tako 
naprej. Ma se ne znebiš tega frdamanega strahu. Zmeraj je malček tesnobe. Ker ne morem 
pozabiti prvega izvida mamografije, ko so mi ugotovili raka. Kljub vsemu, tudi ko si 
pregledujem dojke me je še zmeraj strah, da bom kaj zatipala.  
 
B 3 - KAKOVOST ŽIVLJENJA 
Meni je, smešno se sliši, bolezen spremenila življenje na dobro. In ne boste verjeli, v skupini 
za samopomoč nas je veliko, ki to ugotavljamo. Zdaj znam tudi reči ne, ni potrebno, da se vse 
blešči, zdaj je čas tudi zame. Zdaj zmeraj rečem: če so lačni naj si vzamejo za jest. Prej 
recimo sem bila vedno željna po kulturnih prireditvah, meni je strašno všeč gledališče. Jaz 
tako malo sem hodila na te razstave v preteklosti. Ni bilo, kako bi rekla, bilo je časa, samo si 
ga nisem bila sposobna vzeti si ga. Zdaj grem. Tudi če nimam družbe grem sama. Moj mož ne 
hodi rad. Ampak meni, veste, ni nič nerodno, kar sama it. Prej sem imela tudi povečano 
telesno težo, za kar sem bila zelo žalostna. Vedno sem se zaradi tega počutila na obrobju. Zdaj 
sem tudi lepo shujšala. Sem bila v šoli zdrave prehrane, to je Cindi program v Kopru. Sem 
bila res uspešna. Smeh. Zdaj grem z veseljem v naravo, v bošk, v gozd. Prej nisem nikoli 
gledala cvetja, zdaj vidim prav vsako rožico. Mi je to lepo, me to umirja. Me je zadnjič 
vprašala novinarka na radiu, kakšne so bile moje oporne točke. In sem rekla, da imam eno 
veliko oporno ploščad, ne točko Ker skupina za samo pomoč kamor hodim, res padeš v grupo 
sebi enakim. Doma je treba povedat, da je bolezen. Jaz nisem, veste, nič dramatizirala. Moj 
mož je zelo čustven, še zdaj se spomnem reakcijo sina. To je grozno! Moj mož je tako 
občutljiv, da je kar otrpnil. Strah je res huda reč. Takrat sem res čutla eno močno potrebo s 
znekom se pogovorit. Ma s kom, čujte? Ma rak, veste kaj pomeni za okolico kjer živim. Tam 
ljudje še zmeraj mislijo da je rak nalezljiv, da je to obsodba na smrt. Pa tudi njihovega 
pomilovanja nisem rabila. Ja, pa res rečem včasih, da me daje tesnoba, ja. Čutim jo kot nek 
pritisk v prsih, kot da me nekaj tišči. Včasih me ne pusti niti dihati. Takrat ne bi nič počela, 
nič ne bi delala, najraje bi nekam počepnila v kot. Ampak jaz vem, da tega ne smem storiti. 
Torej jaz sem v tem življenju po zdravljenju vnesla novosti. To, da se več ukvarjam z 
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življenjem zunaj štirih sten. Kot sem že povedala več hodim, kolesarim, grem na razne 
prireditve, razstave.  
 
B 4 - POTREBA PO ČUSTVENI OPORI IN INFORMACIJAH S STRANI MEDICINSKE 
SESTRE 
Tako sem rabla eno točko, nekaj, da se lahko z nekom pomeniš. Moj mož misli, če se o tem 
ne bomo pogovarjali, ne bom več zbolela. Ko hodim na preglede, se čuti, da so medicinske 
sestre domače, ne me razumet narobe, nimam nič proti tujim, daleč od tega. Ampak, če se jaz 
počutim dobro, mi verjamete, me tu ni toliko strah. Tam so medicinske sestre prav prisrčne, 
kot da so vse po nekem naključju izbrane. Nikoli ni čutiti napetosti, zmeraj nasmeh, prijazna 
beseda. Niti mi ni treba reči, ko mi je hudo, zmeraj me znajo potolažiti. Pa bi kakšen krat tudi 
kaj vprašala. No pa rečem, da me je strah tako v hecu, hitim na valcer, kot rečem. Saj niti 
nimajo ne vem koliko časa. Ma je dosti, da mi kaj veselega, vzpodbudnega povejo. Veste, 
kakšen krat to storijo kar na vratih. Jaz vseeno mislim, da en človeški kontakt, ga ne moreš na 
silo. In tako prijetno vzdušje normalno zreducira tudi strah. Jaz sem jih vsem tako hvaležna, 
da nimam besed za to. Jaz osebno dam dosti na osveščenost. O tem sem prej vedela mogoče 
to kar vsi ostali. Da se od raka umre. Smeh. Zdaj vem, da je medicina zelo napredovala, da 
ima človek veliko možnosti za ozdravitev. Koliko lažje se osveščen človek se spopade z 
boleznijo. Ker tudi ve kaj pričakuje in se na to tudi pripravi. Tiste osnovne informacije, ja, ti 
dajo medicinske sestre. Veliko drugih pa dobim na skupini za samopomoč. Imamo super 
zdravnico, ki nam zmeraj pove kakšne novitete iz tega področja.  
 
 
Intervju posnet 7.3.2007 v gostinskem lokalu v Kopru. Trajanje:1 uro 
 
Ga. S – B III 
Starost: 55 let 
Starost ob postavitvi diagnoze: 53 let 
Stan, otroci: Vdova, dva sina in ena hčerka 
Poklic, zaposlenost: Zdravstveni tehnik; delo v ambulanti 
 
B 1 - OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Ko sem končala zdravljenje sem prišla domov tako zadovoljna, da sem zdrava. Kot da nikoli 
ni bilo nič. Jaz sem takšen tip, ker sem sebe pripravljala na to kar bo, od kar so mi povedali 
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diagnozo. Vesela sem bila že zaradi tega, da je konec kemoterapije. Joj, to je bilo pa obupno. 
Ja, čutila sem prav eno zadovoljstvo, bila sem lažja za eno veliko breme. Če bi mi zdaj rekli, 
da grem ponovno na kemoterapijo, jaz zdaj ne bi šla več. 
 
B 2- KONTROLNI ZDAVNIŠKI PREGLEDI 
Kontrola je prvič po šestih mesecih, ko sem končala z kemoterapijo in obsevanjem. Tako, da 
imam zdaj kontrolo, konec marca prvič. Tako, da se me že poleteva strah. Sem prav vesela, da 
o tem govorim z vami. Doma z otroci ne morem, jim prav želim prišparat vse kar so dali skozi 
zaradi očeta. Imela bom mamografijo. Evo, zdaj ko jo omenim, mi prav mravljinci hodijo po 
hrbtu. Ampak, me je res strah, kaj bojo pokazali izvidi. Strah se tudi zmeraj prikaže zaradi 
mojega dela. Jaz sem tukaj na ultrazvoku. Moja doktorca odkriva vse tukaj. Jaz imam na 
primer paciente, ki so po peti letih prišli in imajo vsako leto kontrole. Pa vidiš lezije na jetrih. 
To je tisto kar mene stisne, ostanem brez sape. Vsak primer je za sebe. Zdaj, jaz še nisem 
imela kontrole. Bom vidla kako bo.  
 
B 3 – KAKOVOST ŽIVLJENJA 
Tudi po končani kemoterapiji, ko sem bila zelo na tleh, sem si dajala korajžo.  Da moram pač 
živet naprej, že zaradi mojih otrok. Ostala sem sama z njimi, mož mi je umrl za rakom pred 
štirimi leti. Zdaj si sama določim kaj bom, kaj ne bom. Mislim da sem zdaj bolj močen 
karakter kot prej. Čeprav, kako bi rekla, pridejo dnevi, ko mislim vse slabo. Opisujete tudi 
anksioznost, ne? Ta anksioznost je zahrbtna stvar. Tudi če si ne dovolim, me zavzame. Al, 
kako bi vam povedala. Iz golega miru, me kar začne tresti, kot neka paranoja. Veste, tukaj je 
ta razlika od straha. Čeprav sem si rekla, da vsak živi koliko mu je usojeno, me je smrti zelo 
strah. Zase in zato, ker ne bi rada pustila otrok samih. Najhujše mi je bilo, ko mi je doktorca 
povedala, da imam raka. Takrat mi je bilo najhujše. Mogoče tudi zaradi tega, ker vem, kaj je 
dal skozi moj mož, ki ju umrl zaradi raka. In zdaj te ta bolezen doletela mene. Meni ni bilo 
tolko zaradi mene osebno, ampak trpljenje mojih otrok. Moji otroci so živeli deset let s tem 
rakom in zdaj jaz. Jovo na novo. Ko sem izvedela, da sem zbolela sem prvo pomislila: kaj bo 
zdaj z otroci, kako bodo prenesli? Tako, da me je tisti dan strašno prizadelo. Jokala in jokala 
sem kot dež. Zdaj sem se nekako zaprla in nisem še pripravljena. Nisem se še niti pobrala od 
smrti mojega moža. Sebi še nekako dajem življenje a njega ni. Še z njegovo smrtjo se nisem 
sprijaznila, moja izkušnja še ni na vrsti. Ampak ker sem se poznala in sem vedla da samo z 
eno dojko ne bom mogla živeti, sem takoj rekla zdravniku, naj mi med operacijo rekonstruira 
novo. In zdaj imam obe, saj ena dobra stran te more. Sem tudi že začela delat, ker sem kupila 
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stanovanje in kredit je treba odplačevat. Tako ali drugače. Na bolniškem dobim le osemdeset 
procentov plače. In to delo ki ga delam, jaz to znam. Z doktorco se razumem, pa mogoče mi 
še koristi, da ne čepim cele dneve doma. Edino, kar me ubija je to, ko pride pacient, ki je že 
šest let po raku, ali tudi prvič. Pa vidiš tiste lezije. Evo, to me najbolj ubija.  
 
B 4 – POTREBA PO ČUSTVENI OPORI IN INFORMACIJAH S STRANI MEDICINSKE 
SESTRE 
Medicinske sestre, nad njimi nisem bila preveč navdušena. Preveč so hladne. Čeprav v 
čakalnici, ko sem čakala na kemoterapijo, dosti pacientov reče: ma so ljubeznive te 
medicinske sestre. Tudi v bolnici. Res, da imajo premalo časa. Mogoče so mislile da jih ne 
rabim, glede na to da sem istega poklica. Edino fizioterapevtke, one so bile strašno ljubeznive. 
Medicinska sestra mi ni dala niti priložnosti. Pa sem si rekla: prosila pa tudi ne bom! 
Nobeden mi takrat ni dal nobenga nasveta. Edino ena sestra v ambulanti mi je dala par dobrih 
nasvetov. Ostalo pa sem sama po občutku. V glavnem, da bi jaz dobila kakšno čustveno oporo 
od njih. Nič! Ampak kako naj, vas v šoli učijo kako pristopit k takim ljudem? Evo, nas niso. 
Dokler sam ne greš skozi to grozljivko ne moreš dajati enih kvalitetnih nasvetov.  
 
 
Intervju posnet 12.03.2007 v gostinskem lokalu v Kopru. Trajanje: 1 uro 
 
Ga. N – B IV 
Starost: 56 let 
Starost ob postavitvi diagnoze: 41 let 
Stan, otroci: Ločena, dva sina  
Poklic, zaposlenost: Trgovka; upokojena 
 
B 1 – OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Rekli so: zdaj pa živet naprej normalno. Nič se nisem obračala na neke estreme, recimo 
moram jesti to, samo to, al kaj podobnega. Ne jez sem rekla, delala bom to, kar mojmu telesu 
paše, to mi ne more škodit. In sem se odločla, spremeniš se, vidiš svet lepše, in odločila sem 
se, da bom imela sebe bolj rada. Strah je vedno prisoten, samo je nekje globoko, globoko 
potlačen. Je pa vedno tu. Zdaj živim v prepričanju, da sem potencialni bolnik za raka, kot vsi 
ostali. Pridejo tudi trenutki ko ti je zelo hudo, trenutki tesnobe, samo jaz jih odženem. Pridejo 
ampak veste kdaj pridejo? Če katera od kolegic na skupini ponovno zboli. Takrat se na primer 
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zamisliš v njeni vlogi in pomisliš: kaj pa če bom tudi jaz ponovno zbolela? Sicer jaz to 
skušam takoj odriniti in ne preveč razglabljati. V bistvu si ne dovolim, da bi me tesnoba 
spremljala in obremenjevala naprej. Je pa to težko, zelo, zelo težko. Moraš biti močan in nekje 
prepričan: morda pa nikoli več.  
 
B2 – KONTROLNI ZDRAVNIŠKI PREGLEDI 
Ja, jaz hodim na kontrole na Onkološki inštitut, še vedno. Mamografijo imam zdaj vsake dve 
leti, to mi moja onkologinja določi. Vsakih pet let pa slikanje okostja. Torej tako, vedno si 
človek želi toplo besedo, posebno še ko prideš tja. Ker Onkološki inštitut sam kot tak daje en 
občutek hudo bolnih, resnih bolnikov. In tam si normalni želiš, lepo besedo, lep sprejem. Ja, 
seveda si želim in moram reči, da sem jo in jo jaz dobim vedno. In jaz grem tja vsako leto 
vesela: pa saj me še niso odpisali. Ker čutim, da sem že vedno njihova in da sem pod 
kontrolo. Čeprav kljub temu, da grem rada je vedno prisotna ena mera strahu. Pa me hitro 
potolažijo. In avtomatično se potem počutim bolj sproščena, kot majhen otrok, tudi strah 
mine. Zato pa imam zelo lepe spomine. Ni pa to nič v primerjavi z zdravljenjem. Sem pa res 
dala vse skozi: kemoterapijo, obsevanje in hormonsko zdravljenje v dveh leti in pol. In mi je 
letos februarja meseca, ko sem bla na kontroli, doktorca rekla, da bi počasi zaključle. Pa sem 
ji rekla: gospa doktor, jaz tako rada pridem, se čutim bolj varna. No pa je rekla: se pa vidimo 
drugo leto.  
 
B 3 – KAKOVOST ŽIVLJENJA 
Z eno besedo. Svet je lepši. Opazim tiste stvari, za katere prej sploh nisem vedela da 
obstajajo. Zdaj na primer z mojega balkona opazujem čudovit sončni zahod. Prej ga nisem 
opazila. Zdaj so te drobne stvari, katere me osrečujejo. Zdaj mi ni pomembno dober avto, to je 
zdaj prav zadnja stvar. Zdaj želim živet samo eno normalno, življenje, ki naj bi ga imel vsak 
zemljan. Nekaj normalnega, nekaj srednjega, nekaj lepega, toplega, pa da se še kaj lepega 
zgodi. In če pridejo obdobja strahu in tesnobe, jih kar zaprem. Jaz še sama ne vem, kje 
dobivam moč. Ugotavljam, da sem še bolj samozavestna kot sem bila prej. Morda mi je ravno 
ta bolezen dala to moč. Jaz sem si takrat samo želela naprej, naprej, naprej. Komaj sem 
čakala, da me vzamejo v obdelavo, da se tega rešim. Še pridejo dvomi, strah, pa tudi obdobja 
tesnobe, kako naj opišem. Kot en črviček, ki je v meni. Na dan pridejo spomini na preteklost. 
In ta črv bi kopal in kopal naprej, če mu to dovoliš. Ne smeš mu dovolit. Moraš ga enostavno 
utišat. Ker to ne pelje nikamor. Mislim, da te strah in tesnoba peljeta naravnost v depresijo. In 
mislim, da je ravno depresija povezana z to boleznijo, z rakom. Ne bom zanikala, da sem 
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takoj po končanem zdravljenju poiskala strokovno pomoč. Sem jo, ker sem jo rabila, ker sem 
čutila, da vsemu temu ne bom kos. Sem kar vedela, da rabim nekoga s strokovnimi nasveti. 
Smeh. Itak še za marsikoga je psihiatrija, prav tako kot rak, še vedno tabu tema. Pri nas se še 
vedno bojimo potrkati na taka vrata, kjer dobimo ustrezno pomoč. Najprej sem šla na 
psihoonkologijo, tam sem malo povedala svoje težave, pač ta obdobja strahu in tesnobe. 
Nnnne, vem, če sem ravno dobila pravi odgovor tam, sem pa potem pomoč iskala pri drugem 
zdravniku. Ampak večinoma sem si pa sama pomagala. Je pa tudi res, da čas celi rane.  
 
B 4 – POTREBA PO ČUSTVENI OPORI IN INFORMACIJAH S STRANI MEDICINSKE 
SESTRE 
To, da zaupaš zdravstvenemu osebju, medicinskim sestram, to je za nas najbolj bistveno. 
Verjetno zaradi vse te topline, ki sem je bila deležna imam še danes lepe spomine na 
Onkološki inštitut. Prav v fazi tistega prvotnega zdravljenja, same operacije, pa tudi zdaj. 
Osebje, sestre, vsi prijazni, topli ljudje in mislim, da taki tudi morajo bit. Ja, medicinske sestre 
imajo zame veliko vlogo. Ampak jaz ne mislim to zdaj kot neki pogovori in neko 
razglabljanje. Čeprav tiste, ki so imele to potrebo, se je sestra vedno vsedla k njim na posteljo, 
pa so se kej pomenile. Čeprav, časa imajo premalo. Ampak tiste pol minute pomeni ogromno. 
Mislim, da mora biti sestra tudi malo psihologa. Recimo v naši sobi po operaciji nas je bilo 
dosti. So ble tudi starejše in težje bolnice od mene. In recimo so rekle kakšni takšni bolnici: 
zdaj vas bomo malo obrnile, pa vas bomo malo po hrbtu umile. Tako. Ali pa: lejte, nič ne bo 
bolelo, dajte se malo s slamico potrudit, vam bom pomagala. Jaz sem to poslušala. To je tako 
nekaj toplega. Res, kapo dol pred temi sestrami. In nikoli nisem naletela na nekaj hladnega, 
ker mislim da sestre, ki delajo z onkologijo morajo biti zelo tople. Ko sem pa prvič prišla k 
lečečemu zdravniku po operaciji, na previjanje rane in ko mi je tam sestra rekla: joj kako bom 
to naredila? Tisti njen izraz. Ko je to odkrila in prišla še do nepobranih šivov, se je kar 
stresla. Spet je rekla: joj, saj ne vem, če bom mogla. In potem mi je še na tiho rekla: ma ste 
boga. Pa sem rekla: ne nisem boga, sem se ga saj rešla. Njenih oči in izraza ne obrazu ne bom 
nikoli pozabla. Saj pol smo se še dostikrat potem nasmejale ampak njena prva reakcija me je 
prav vrgla. Tu je tudi razlika med sestrami, ki delajo na onkologiji in tistimi ki ne. Jaz mislim, 
da imajo sestre na Onkološkem kot nek materinski čut za vse nas, tam bolnike. Verjamem, da 
ima tudi sestra kakšen krat slab dan, čeprav si ga pri tem delu ne sme privoščit. Ker bolnik 
tega ne ve in je takrat prepuščen na milost in nemilost tej osebi. In ker jo imaš vsak dan ob 
sebi, se na sestro avtomatično tudi bolj opiraš. So pa nekateri, ki zaupajo in želijo imeti stike 
samo s zdravnikom. Ljudje smo si različni. Še tako dobra, specialna sestra ne bo vsem 
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ugodila. In za tako število bolnikov jih je premalo. In če se sto procentno ne posveti nekemu 
bolniku, ker ne utegne, niti ne moreš reč, da je kriva. Kje pa. Ker stik z zdravnikom je enkrat 
na teden, samo pri viziti. S sestrami pa si skozi v kontaktu. Vsako stvar, ki jo rabiš, vsaka 
spremembica, skozi je ob tebi. O, ja tista moja sestra, ko pridem na kontrolo. Že ko vidim 
njen nasmejan obraz, ko pridem. Običajno reče: o zdaj smo pa na koncu, je prišla iz Pirana, 
ta zadnja pacientka. To se mi zdi tako lepo. In ta prijetna sestra mi tudi zmeraj reče: fajn ste, 
res stre fajn, kar držte se tako naprej. Te besede zame pomenijo dosti, zelo dosti. Vem, da so 
tam zame in da se lahko na njih zanesem. Vedno. Pa ko mi potem rečejo: nasvidenje 
prihodnje leto. Pa si mislim: če vi mislite tako, zakaj ne bi tudi jaz mislila tako. In seveda tisti 
strah, ki si ga mel preden si prišel izgine. Saj ni treba ne vem kaj, da se menijo z mano, še 
posebej tisto pocukrano. Samo realno in prijazno. Včasih, verjamte mi, je dovolj samo tisti 
njen topli pogled. No takrat se je o raku na dojkah že veliko govorilo, tudi prebral si si lahko 
marsikaj. O raku sem vedela mogoče le nekaj osnovnega. Takrat, ko sem bila jaz operirana je 
bilo tudi manj vsega, pa tudi skupin za samopomoč ni bilo toliko. Ampak jaz se bila takrat, ko 
so mi odkrili bolezen v eni fazi, ko nisem želela vedeti. Saj so mi sestre rekle: si boste kaj 
prebrala. Ampak takrat nisem želela. Potem, kasneje pa ja. No sedaj pa se mi sami v skupini 
za samopomoč angažiramo na ozaveščenost, ker mislim, da s svojo izkušnjo najlažje 
ozavestiš nekoga, kaj si ti doživel. To je najlažje in človek tudi to bolj sprejme. Marsikdo 
tistih vaših strokovnih izrazov niti ne razume in potem se še boji vprašat. Seveda se ti sesuje 
svet, ma se ga da tudi na novo zgraditi. 
 
 
Intervju posnet 19.03.2007 v gostinskem lokalu v Kopru. Trajanje: 1 uro. 
 
Ga. M – B V 
Starost: 70 let 
Starost ob postavitvi diagnoze: 45 let 
Stan, otroci: Poročena, dva sina  
Poklic, zaposlenost: Knjigovodja; upokojena 
 
B 1 – OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Včasih sem bila bolj šibka in manj samozavestna in veliko bolj prestrašena.  Lahko bi rekla, 
da sem zdaj bolj samozavestna. Čeprav je moralo miniti kar nekaj let, preden sem se pobrala. 
Zdaj tesnobna obdobja pridejo, ja, ampak so zmeraj vezana na družino in vsakodnevne 
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probleme in ne toliko zaradi raka. Sem pa imela te težke trenutke takoj po končanem 
zdravljenju, ja. Takrat sem bila še mlada in mi je bilo res težko. V službi sem imela veliko 
obveznosti. Zdaj se je veliko tudi spremenilo, več se govori o tej bolezni. Te skupine za 
samopomoč na primer, včasih jih ni bilo oziroma so se glih začele ustanavljat, ampak v 
Ljubljani. Takrat pa je bilo to tako, čim je nekdo zvedel za diagnozo rak, je bil odpisan. Rak 
je bil povezan s smrtjo. Na nikogar se nisi imel obrnit. Pa mislim, da tudi zdravstveno osebje 
zdaj drugače razume to. Takrat takoj po zdravljenju sem imela huda tesnobna obdobja. 
Povezana so bila tudi s tem, ko sem takrat iz Ljubljane od moje onkologinje dobila 
priporočilo, da naj bi delala le štiri ure. In ko sem prišla na zdravstveno komisijo so me dali 
delat osem ur. Pa jaz tega takrat nisem bila sposobna. Res, ne. Ker pri raku je tako, da je 
prizadeto celo telo in jaz psihično nisem bila tega sposobna. Takrat sem bila v enem takem 
neizhodnem položaju. No, po šestih mesecih, ko sem imela kontrolo, sem v Ljubljani 
povedala za ta odlok komisije. In vam povem, da so bili prav presenečeni, kako morejo iti 
preko zdravnika, ki me zdravi. In so me ponovno napotili na komisijo. Ampak vmes je 
poteklo eno leto. Eno leto stalno v borbi z tesnobo in žalostjo. In ko mi je kasneje komisija 
odobrila delo za štiri ure, mi je bilo malo lažje. V glavnem sem bila deset let takorekoč 
prepuščena sama sebi in vsem tem bojaznim. Nikoli zdaj mi ni bilo več tako težko kot takrat. 
Končaš zdravljenje in si nato takorekoč prepuščen samemu sebi. Na družino se nisem niti 
mogla ne vem koliko zanesti, saj so bili prestrašeni še bolj kot jaz. In ko sem bila v stiski mi 
mož ni bil sposoben dosti pomagat.  
 
B 2 – KONTROLNI ZDRAVNIŠKI PREGLEDI 
Kontrole so potekale najprej na tri mesece, potem na šest in kasneje na eno leto. Potekale so v 
Ljubljane, nekako do desetega leta. No, ko sem po polnih desetih letih prišla na kontrolo, mi 
je moja onkologinja rekla: poglejte, mi vas zdaj odpuščamo kot ozdravljeno osebo, lahko pa 
zbolite kot vsak drugi človek. To je misla ponovno,ne. In jaz sem bila takrat prav malo tako. 
Na začetku je bilo veliko nesigurnosti, veliko hudega, strahu in tako naprej. No in potem, bolj 
se človek oddaljuje bolj se nekako počutiš sigurnega. Ko te nekaj zaboli, kar je logično, da 
vsakega človeka kdaj nekaj zaboli, no in takrat pomisliš, da je nekaj s hrbtenico narobe, kaj s 
sklepi narobe, v glavnem take starostne težave. Ampak mi bolniki, ki smo dali vse to skozi, 
najprej pomislimo: kaj pa, če se je rak spet vrnil. In takrat me je strah, prav prestrašim se. 
Kako naj povem. Preden sem šla na kontrolo v Ljubljano, res da me je bilo zelo strah, da bi 
spet kaj našli, ampak po drugi strani, ko sem to odpravla in so mi rekli da je vse v redu, sem 
pa bila nekako pomirjena. Ne vem, varno sem se počutila. No, pa sem rekla moji onkologinji, 
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da mi ni težko priti v Ljubljano, da sem tako bolj sigurna. No pa mi je rekla, da naj kar pridem 
naslednje leto. In sem res šla še drugo leto, kasneje pa se nisem več upala prosit in sem s tem 
končala. In se spomnem, ko sem čakala na izvide gor v Ljubljani, včasih tudi po nekaj ur. 
Tudi to čakanje, vam povem, prav ubija. Sploh se ne da opisat, kaj se takrat v človeku dogaja. 
No in smo se najdle ženske med samo, tiste ki smo čakale, in smo šle ven na kavo. Vmes je 
bila ena ženska, že deset let po operaciji. Jaz sem takrat pomislila: kaj bi dala, da bi tudi jaz 
živela še deset let. Najprej jasno pomisliš na družino. Takrat bi bili že otroci pri kruhu. Niti 
me ni bilo toliko strah zase, da bom umrla, kot to, da bi pustila družino samo, otroke same. In 
strah me je bilo trpljenja in bolečine. In še tega, da same ne bom zmogla več, tiste nemoči, da 
si ne moraš sam pomagat in da bom odvisna od drugih. Tega sem se res najbolj bala. No in 
pred pregledi so se tej strahovi še okrepili. 
 
B 3 – KAKOVOST ŽIVLJENJA 
Kljub temu, da zdaj znam ločit pomembne od manj pomembnih stvari v življenju, lahko tudi 
rečem, da drugače živim, vedno ko se pojavi kaj takega (bolečina), se pojavijo vsi tisti 
strahovi iz preteklosti. Čeprav kot sem rekla čim me kaj zaboli takoj pomislim, da je spet rak. 
Ampak sem zdaj aktivna v naši skupini za samopomoč in ko vidim, da lahko pomagam kakšni 
ženski me to bogati in hkrati hrabri tudi mene. To so takšni trenutki, ki jih je včasih težko, bi 
rekla, težko to nadomestiš s kakšno besedo ali čtivom.  
 
B 4 – POTREBA PO ČUSTVENI OPORI IN INFORMACIJAH S STRANI MEDICINSKE 
SESTRE 
Vloga medicinske sestre je vsekakor ob bolniku. Ne rabi, recimo, biti ob postelji eno uro. 
Ampak par minut, toliko, da bolnik ve, da je varen, da je ob njemu, pa čeprav se mu le 
nasmehne in lepo pogleda. Jaz mislim, da je za nas to izrednega pomena. Potem se tudi z 
strahom in z vsem ostalim lažje soočaš. O medicinski sestrah lahko rečem, da jih je vseh vrst, 
kot tudi bolnikov, ne. Za kakšna nesoglasja, ki nastanejo, jaz mislim, da smo tudi bolniki 
dostikrat krivi. Ker jaz mislim, če imaš en pristop do zdravstvenega osebja oziroma do 
medicinske sestre, je veliko manj možnosti, da te recimo grdo ogovori ali pa da se sploh ne 
zmeni zate. Jaz osebno lahko rečem, da so mi medicinske sestre dosti pomagale. V bolnici in 
tudi kasneje, ko sem hodila na kontrole. Čeprav kakšen krat mi bolniki reagiramo malo 
drugače, ker smo bolni, ker nas je strah, kajne? Čeprav je bilo okolje, prostori bolnice, pa so 
tudi še danes, katastrofalni. Pogoji dela izredno slabi. Je pa bilo osebje, od čistilke, ki je 
zjutraj prišla, do medicinske sestre, vsi izjemno prijazni. Prav vsaka jim čast. Čustvena opora. 
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Zmeraj sem je bila deležna, pa tudi če le za trenutek, saj nas je bilo toliko. Ne vem, kaj točno 
bi vam povedala. Zame je bila čustvena opora že to, da se mi je nasmehnila, kaj lepega 
povedala, pa saj tudi časa nimajo. No, in zelo lepo mi je bilo pri srcu, ko mi je enkrat pred 
vizito sestra rekla: ko bo šla vizita mimo, pa mo povejte katera bo kavo, jo bom šla skuhat. 
Verjetno smo ljudje različni, vsak drugače čuti to. Res je to ena malenkost, ampak zame je to 
takrat veliko pomenilo. O raku sem prej mogoče vedela tisto osnovno. V glavnem po kot vsi 
drugi, da se od te bolezni umre. Ko sem hodila na kontrole, me je tudi medicinska sestra 
zmeraj pregledala, me vprašala če si pregledujem drugo dojko in opazujem brazgotino. 
Namreč, meni so odstranili celo dojko in bezgavke. Povedala mi je za preiskave. Tako, da kar 
sem želela izvedeti mi je povedala. Lahko bi rekla, da sem bila kar dobro poučena. 
Pozanimala se je tudi, če hodim na ginekološke preglede in mi tudi povedala zakaj je to 
pomembno. Glede drugih informacij sem vprašala tudi zdravnico, pa sem poiskala razne 
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OBDOBJE C: OBDOBJE PONOVITVE BOLEZNI 
 
Intervju posnet 04.04.2007 na oddelku H1 Onkološkega inštituta Ljubljana. Trajanje: 
30 minut 
 
Ga: J – C I 
Starost: 66 let 
Starost pri prvi postavitvi diagnoze: 64 let 
Stan, otroci: Poročena, trije otroki 
Poklic, zaposlenost: Kuharica, upokojena 
 
C 1 - OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Eno leto nazaj sem bila operirana, pa sem pol imela kemoterapijo in petindvajset obsevanj in 
je blo vse v redu, tudi kri je bila v redu. Pol pa so se naenkrat začele bolečine v hrbtenici. To 
me tako fejst boli, da ne morem hodit. Ni za povedat. Ob tem sem tako jezna. Po operaciji 
sem potem tudi bolj telovadla. No, pa sem se zadnje čase težko gor pobrala, koker, da nisem 
mogla izdihnt. Pa sem si rekla: Pa kaj je zdaj to. Pol pa čez par dni so se začele tako močne 
bolečine. Na kontrole sem hodila na tri mesece, sem na Onkološki. Preslikali pa so me zdaj, 
ko so se začele te bolečine. Vse to, kar se mi zdaj dogaja, ko sem ponovno zbolela, kako naj 
vam povem, človek obupa. Strah te je najhujšega. Pa se prašaš: kako se je to zgodilo, po vsem 
tistem zdravljenju, kaj niso prej vidli? Zgubiš voljo. Kar prepuščam se toku. Vse to prenašam 
stokrat hujše, prvič ne vem, če me je blo tolko strah. Pa tudi bolelo me ni. Pa se pol bojim, da 
ne bom mogla hodit. Moj bog. Ampak ko so me pripeljali z rešilcem in ko so me prekladali s 
postelje me je tako bolelo, da sem jokala.  
 
C 2 - PONOVNO ZDRAVLJENJE 
Pa so rekli, da je ena bulca noter in bojo to zdej obsevali. So me tu v Ljubljani na ortopedski 
kliniki najprej pregledali, pa so rekli, da me ne bodo operirali, da ne bom hroma, pa so se 
odločli za obsevanje. In zdaj čakam. Ko so mi to rekli, sem celo pot domov prejokala. Zdaj 
mislim samo še na to, da bi lahko še hodila. Bolj kot vse si želim, da me ne bi več bolelo in da 
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C 3 - KAKOVOST ŽIVLJENJA 
Nekako se trudim živeti naprej. Pri operaciji so mi vzeli celo dojko in bezgavke. Tako brez 
proteze ne grem nikamor, ko pa si dam to gor se mi zdi, da sem spet ženska. Nič ne porajtam, 
da sem brez, kajne. Ko sem dobila protezo sem spet ponosna hodila okol. Nisem si zadala 
kakšnih večjih ciljev, moje življenje nisem nič spreminjala. Živim koker sem prej. Mogoče 
več premišljujem, pa rada se vsedem za mašino in štrikam. Tam se pa čisto sprostim.  
 
C 4 - POTREBA PO ČUSTVENI OPORI IN INFORMACIJAH S STRANI MEDICINSKE 
SESTRE 
Oh, ne. Nisem navajena se tožit komu. Pa da bi se kaj pomenila z mano? Saj reve sploh časa 
nimajo. Tolk so obremenjene, še posebno takrat po operaciji, ko sem ležala na drugem 
oddelku. Pa skozi prihajajo novi pacienti. Sej ko pride medicinska sestra v sobo, da ti da 
zdravila, pa vmes kaj poklepeta. Saj te vpraša kako si in tako. Drugače pa kot pravim, ni časa. 
Pa so mi spet povedale kako bo s tem zdravljenjem. Vse so lepo razložile, pa ene knjigice so 
mi dale, da si še sama lahko preberem. Moram reč, da ti je mal boljš, ko vidiš kako se reva 
trudi (medicinska sestra), pa se malo nasmejimo, pa ti reče: Saj bo šlo.  
 
 
Intervju posnet 04.04.2007 na oddelku H1 Onkološkega inštituta Ljubljana. Trajanje: 
45 minut. 
 
Ga. M – C II 
Starost: 52 let 
Starost pri prvi postavitvi diagnoze: 44 let 
Stan, otroci: Poročena, en otrok 
Poklic, zaposlenost: Pomočnica vzgojiteljice, upokojena 
 
C 1 - OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Moram takoj povedat, da nisem jezna, ker sem ponovno zbolele. Sem se z enimi pogovarjala, 
ki so tako jezne zaradi tega. Strah, strah je tisti, s katerim se zdaj bojujem. Te čustvene težave, 
to pa težko prenašam in pa občutek osamljenosti. Saj mogoče vse te tesnobe izhajajo ravno iz 
tega. Pol se pa razjokam, pa je za nekaj časa dober. Veliko jočem, o težavah ne rada razlagam 
nobenmu. Težko je razlagati o tako, bom rekla, močnih in bolečih čustvih. Zdravi ljudje tega 
ne razumejo. Sprejela sem to, da sem ponovno zbolela, kaj pa čem. Nisem pa tako močna, kot 
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sem bila prvič. Težko mi je bilo, ko sem mogla doma povedat, da ni nič dobro. Hudo je, ko 
pomisli, da ne bom več dolg. To ti uniči še tisto malo volje do vsega. Takrat me kar stisne, 
dobim eno kepo v grlu, da niti dihati ne morem. Ko to popusti pa jočem, jočem. O moj bog, 
zakaj ravno meni? Niti nisem vraževerna, pa pomislim, da je že sedmo leto od kar sem prvič 
zbolela, mora biti usodno.  
 
C 2 - PONOVNO ZDRAVLJENJE 
Leta 2000 sem bila operirana na levi dojki. Dojko so mi odstranili le delno in odstranli so mi 
tudi bezgavke. In potem sem imela po operaciji še trideset obsevanj. No potem je bil mir tri 
leta. Konec decembra se je pa spet začel. Imela sem trebušne težave. No okoli desetega 
januarja sem pa imela take trebušne težave, da so me sprejeli nazaj na onkološki, na ponovno 
kemoterapijo. Kemoterapija je trajala nekje do konec avgusta. Rekli so mi, da je to zaradi 
dojke, da so to metastaze. V glavnem mi je šel rak na ledvica. Dobila sem vrečko na ledvici. 
Potem pa so mi septembra, ko sem končala kemoterapijo, vrečko vzeli in je bilo v redu. 
Ampak potem se mi je pa začela drugje voda nabirat. Tako da sem bila leta 2004 cel let v 
težavah, tako zdravstvenih in predvsem psihičnih. Nato je bilo 2005 dober cel let, 2006 pa so 
na kontrolnem ultrazvoku ugotovili metastaze v predelu ovarijev, to vem da so jajčniki, in 
peritoneja, to tudi vem kaj je. Pa sem spet imela kemoterapijo, no ravno danes pa začnem z 
obsevanjem hrbtenice. Edino to ne vem, kaj bo z nogami. So me začele tako noge bolet, da ne 
morem niti stat. Kaj naj rečem, zdravljenje prenašam in ga ne prenašam. Sam, da mi to 
bolečino odpravjo. Mogoče bi se mogla vprašat kam vse to pelje in ni to zdravljenje brez 
veze. Kaj pa vem. 
 
C 3 - KAKOVOST ŽIVLJENJA 
Pri sebi nisem nič spreminjala, nobenih novitet uvajala. Veči del dneva sem tako bila sama, 
sem sama še sedaj. Sin ne živi več z nami, mož pa cele dneve dela. Tudi prijateljev nimam 
prav dosti. Sem kar osamljena. Težko je, ker sem imela vmes tri leta mir in sem pomislila: 
Zdaj pa sem popolnoma zdrava!  Zdaj v marcu sem bila tri tedne doma, sem bila slaba. 
Zjutraj ko sem vstala, sem se do kopalnice kar spotikala. Tako da sem večino dneva preležala 
na kavču, dokler ni prišel mož domov. Tudi tablete sem sama dom jemala. Vmes sem hodila 
na kontrole. Moram vam povedat, da nekih hujših stranskih učinkov nisem imela, lase sem 
zgubila. No, saj sem jih že tretjič. Zaradi tega se ne sekiram. 
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C 4 - POTREBA PO ČUSTVENI OPORI IN INFORMACIJAH S STRANI MEDICINSKE 
SESTRE 
Nič sestre ne sprašujem. Mislim, da imajo svojga dela tukaj dost s pacienti, da bi se pa jaz z 
njimi o mojih težavah govorila? Ma saj nimajo časa, lepo vas prosim. Pa pol bi mi lahko 
kakšna rekla, da sem za k psihiatru. Da to pa ni njeno področje. Kaj kaj pomeni sem se vse 
sama naučila. Sem kaj prebrala. Tudi odpustnice, izvide, vse preberem. Skozi želim vedet kaj 




Intervju posnet 11.04.2007 na oddelku H1 Onkološkega inštituta Ljubljana. Trajanje: 
40 minut. 
 
Ga. L – C III 
Starost: 65 let 
Starost pri prvi postavitvi diagnoze: 62 let 
Stan, otroci: Poročena, en otrok 
Poklic, zaposlenost: Knjigovodja, upokojena 
 
C 1 - OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Zdaj v drugo sem že sumila, da mora nekaj narobe biti. Ko pa so mi potrdili diagnozo nisem 
bila presenečena ampak me je vseeno vrgel. Spet, spet, spet, … samo to mi je odmevalo v 
glavi. Pol sem se pa še lotila prebirat eno knjigo, ki opisuje raka , ki se ponovi, opisuje to kot 
kronično bolezen. Pol pa sem razmišljala, saj pol pa ne bo nikoli dobro. Bodo to pozdravli, pa 
bo prišlo spet kje drugje. Res sem bila na psu, čist, čist, čist na psu. Saj vam niti ne znam 
opisat, kaj vse mi je rojilo po glavi, kaj mi še roji po glavi. Seveda me je strah, pa tudi 
anksiozna sem, verjetno kar zmeraj. Kar smehljam se, tudi zdaj vam, ko vam to 
pripovedujem, pa še sama ne vem zakaj. Ta napetost, ki jo čutim po telesu kar noče nehati. 
Vam povem, da sem od tega zelo utrujena. Čist ob vsako voljo sem, tudi solze mi kar stečejo, 
kar same. Prvič nisem bila taka. Sem kar upala, da bom ozdravela. Zdaj pa ne več. Tudi 
zdravljenje ni bilo tako hudo kot je zdaj. Res sem bila prepričana, da se to meni ne bo več 
zgodilo. Tako vam bom povedala, ko sem prvič končala zdravljenje in je bilo v redu, sem 
pomislila: Konec je, zdej pa sem ozdravljenja. Niti v sanjah si nisem mislila, da se bo to 
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ponovilo, mogoče so zato tej strahovi zdaj hujši, ker jih ne znam več potolažit. Skozi mislim 
na to, da se bo spet ponovilo kje drugje, da zdravljenje ne bo uspešno.  
  
C 2 - PONOVNO ZDRAVLJENJE 
No nato pa sem se le najavla na pregled, tu na Onkološkem. Pa so mi naredili punkcijo in so 
potrdili ponovitev raka ampak na bezgavkah. Smešno, do takrat na ponovno zdravljenje nisem 
niti pomisenla. Ko so začeli o tem govoriti, me je kar streslo. Ko pa sem dobila spet prvo 
kemoterapijo, potem se mi je pa vse podrlo. Sem bla pa čist na psu. Sem kar obležala. To je 
blo na Silvestrovo. Tudi vso voljo sem zgubila. Kar obležala sem. Ni se mi dalo niti do WC-
eja. No, to je blo na začetku tega drugega zdravljenje. Zdaj pa je kar je. Kaj pa čem?  
 
C 3 - KAKOVOST ŽIVLJENJA 
Preden so odkrili, da se mi je rak ponovil, sem živela tako kot prej, ko sem bila zdrava. Vse 
sem lahko delala enako. Eni kar niso mogli verjet, da sem bla bolna. Vse je bilo super. Pol pa, 
preden so mi to ugotovili, sem se že celo leto prej počutila slabo, kot, da bi nekaj čutila. 
Ampak si nisem hotla priznat. Utrujena sem bila, nič se mi ni dalo. Upala sem, da je kaj 
drugega. Celo k specialistu dermatologu sem šla, ker so se mi pojavili kot neki fleki na 
obrazu. No nato pa sem se le najavla na pregled, tu na Onkološkem. Pa so mi naredili 
punkcijo in so potrdili ponovitev raka ampak na bezgavkah.   
 
C 4 - POTREBA PO ČUSTVENI OPORI IN INFORMACIJAH S STRANI MEDICINSKE 
SESTRE 
Ne, ne, zdaj nisem hotla nobenga slišat. Niti sester niti koga drugega. Nobenih komentarjev. 
Veste kaj, najbolj sem se počutla sama, da sem šla ven, na sprehod. Če sem se s kom 
pogovarjala mi je blo pol še hujše, so mi kar solze začele teč. Edino vprašam sestro če kaj ne 
vem, če kaj ne razumem. No do zdej sem zmeraj dobila odgovor. Pa so mi dale spet priročnik 
o kemoterapiji, pa sem vse lepo prebrala. Mogoče sem malce preveč radovedna. Pol pa boli. 
Da bi jih kaj več spraševala pa mislim, da nimajo časa. Pa tudi misli, da nisem takšna, nisem 
navajena tako tarnat. Seveda pa mislim, da opora s strani sestre pa je. Saj zmeraj ko pridejo v 
sobo kaj rečeji, kaj vprašajo, se malo pohecajo z nami. To čutiš, čutiš pa tudi razliko med 
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Intervju posnet 11.04.2007 na oddelku H1 Onkološkega inštituta Ljubljana. Trajanje: 
30 minut. 
 
Ga. J – C IV 
Starost: 62 let 
Starost pri prvi postavitvi diagnoze: 54 let 
Stan, otroci: Poročena, dva otroka 
Poklic, zaposlenost: Računovodja, upokojena 
 
C 1 - OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Prvič sem zbolela ravno, ko bi morala v pokoj. Ampak tako nerada, da vam ne znam povedat. 
Svojo službo sem imela zelo rada. In zdaj pravim, da sem si psihično nakopala bolezen, da me 
je ta upokojitev pokopala. Potem se je pa po osmih letih ponovilo na drugi dojki. Sama sem si 
zatipala, verjemte mi, to je bil pravi šok zame. Me je kar spotilo. To je en grozen občutek. Ko 
mi je potem zdravnik potrdil diagnozo, so bila moja ušesa gluha, dobesedno gluha. Vedla sem 
tudi, da se rak ponavlja ampak nikoli tega ne pričakuješ pri sebi. Pa sem se spraševala:Kaj 
sem naredila narobe? Vse sem naredila kot so rekli? Zakaj ravno jaz? No in takoj sem 
pomislila, da je to konec. Ampak sem bla neverjetno mirna. Ko sem pa dol prišla, sem se pred 
vhodom zjokala. Kar tam sem bla in sem jokala. Tudi doma nisem koj povedala. No potem 
sem povedala možu kako je zmenoj, pa sem spet jokala. Najbolj pa me je prizadelo, ko sem 
povedala to mojim otrokom. In zdaj me je predvsem strah, da se to ne bi zgodilo moji hčeri. 
Edino tega me je strah. Zdaj so ugotovili, da se je že razširil naprej. Zmeraj sem bla močna 
oseba, pa sem si rekla, da bom tudi zdaj. Strah mi pa drugače ne more več prit do živega, ker 
sem se že z vsem sprijaznila. Vem, da ne bom več dolgo. 
 
C 2 - PONOVNO ZDRAVLJENJE 
Drugič, ne, smo se najprej dogovoril za operacijo. Pa so mi rekli, da sama operacija ne bo 
dovolj, pa so mi dal še kemoterapijo. Tako, zdaj sem pa brez obeh dojk. Zdaj pa še ta 
postopek zdravljenja. Mislim, da je pomoč prišla prepozno zame, ja tako mislim. Drugače pa 
zdravljenje prenašam kot prenašam. Vsekakor je neprijetno, ma ne razmišljam preveč o tem. 
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C 3 - KAKOVOST ŽIVLJENJA 
To vam hočem povedat, da kar se tiče mene sem se s tem sprijaznila. Tudi kar se tiče doma 
moje družine sem jim vsem lepo povedala. Zdaj živim tako, ne obremenjujem se več s tem, 
nočem več to razmišljat. No, ko sem zadnjič doma zavese prala, pa mi jih je mož pomagal 
obesi, sem mu rekla, da ko bo sam pral, naj ne pozabi na mehčalec. Ja, tako sem mu rekla. Se 
bo mogel, kar navadit. 
 
C 4 - POTREBA PO ČUSTVENI OPORI IN INFORMACIJAH S STRANI MEDICINSKE 
SESTRE 
Oh, ne, lepo vas prosim. Da bi od sestre hotla kakšno oporo al kaj podobnega. Prvo časa 
nimajo, drugo pa, kako mi pa sploh lahko ona pomaga? Saj ne ve kako se mi počutimo. Saj so 
čist prijazne, zame naredijo čist zadost. Najbol pa sovražim ta stavek: Bodite močni. Ja, so mi 
dale te brošurice, ma jih ne maram preveč prebirat. Takrat, ja me malo zbode. Nič vedet 
nočem. Ta moja soseda kar naprej prebira eno in ta isto, pol pa je čist na tleh. Mislim, da v teh 
revijah mau preveč strašjo.  
 
 
Intervju posnet 11.04.2007 na oddelku H1 Onkološkega inštituta Ljubljana. Trajanje: 
50 minut. 
 
Ga. M – C V 
Starost: 30 let 
Starost pri prvi postavitvi diagnoze: 30 let 
Stan, otroci: Poročena, dva otroka 
Poklic, zaposlenost: Trgovka, zaposlena 
 
C 1 - OBČUTKI IN ČUSTVA V TEM OBDOBJU 
Grozno (jok). Prvič sem zbolela glih v obdobju ko sem dojila, sem mela dojenčka. No, ko je 
bila diagnoza potrjena sem pa šla na operacijo. Ne niso mi cele dojke vzeli, samo ta zgornji 
del. Ko sem se zbudila iz narkoze se najprej potipala kaj vse so mi vzeli, pol pa sem ful 
jokala. Dokler nisem bla operirana sem skoz misnla: Ni, ni rak. Nekak sem se tolažla s tem, 
da ne more biti to, da sem premlada. Da, ni rak, da so se pač zmotli. Pol po operaciji pa se je 
začelo. Že zaradi otrok. Kaj pa vem, čisto na tleh sem bla. Groza. Jaz sem imela tak grozen 
občutek, da nič nisem mogla v rokah držati. Verjetno od živcev, od straha. Sej pole sem šla 
Priloge 
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domov, pa sem bla malo boljša. Mi se zdi, da te bolnica še bolj utesnuje. Pol se mi zdi, sem se 
nekak pobrala. Pol sem pa dobila prvo kemoterapijo. Pa mi tudi ni bilo tak hudo slabo. Sem se 
kar pomirla. No pol pa sem se en dan šla tuširat pa sem si spet bulo zatipala. Na isti dojki, 
sam malo nižje dol. To pa me je spet čist vrglo (jok), kar zmedena sem postala. Joj, kako naj 
vam povem, se mi je zdelo, da sploh ne obstajam več. Upanje je šlo, kaj naj zdaj. Komaj dva 
meseca po prvi diagnozi. Zgleda, da ni kemoterapija nič prijela. Ne vem. V glavnem (jok) je 
hujše kot prvič. Veliko hujše. Jokali smo doma vsi, od moža do mame, otroci, vsi. V meni je 
vse kričalo: O ne že spet! Ne že spet čez vse to! Čez par dni sem komaj dojela. Takrat me je 
bilo najbolj strah. Bala sem se, da zdravljenje spet ne bo učinkovito.  
 
C 2 - PONOVNO ZDRAVLJENJE 
Zdaj me spet zdravijo s kemoterapijo. Za operacijo bojo še vidli, tako pravijo. Zdaj mi je 
veliko težje prenašat vse to zdravljenje. Tudi slabš se počutim. Ne vem ali je to od strahu ali 
od psihe, ne vem. Tud se bojim kaj pojest, vse se bojim. Pa prašam sestre. Saj so vse zelo 
prijazne z menoj.  
 
C 3 - KAKOVOST ŽIVLJENJA 
Nič ne morem, ne morem otroka dvigniti, ne morem ga nahraniti, ne morem ga previti. Samo 
jočem, stalno sem utrujena. V prsih nosim neko težino, ki me duši. (jok) Ne vem kaj bo z 
mano, kaj bo z mojo družino. Strah me je pogledat malo naprej, v prihodnost. Pa stalno se 
opazujem, bojim se, da se bo spet ponovilo. Starejša punčka ima štiri leta, pa že ve, da sem 
bolana. Pa s takim strahom me gleda. Vidi se, da se tudi ona boji. Pa me sprašuje: mamica, 
kdaj me boš lahko dvignila?. To me ubija. Kaj naj rečem. Verjetno sem že malo obsedena. 
Ampak takoj ko me kaj špikne al pa nekaj opazim na sebi, pa si rečem: Joj, kaj pa je zdaj to? 
Skoz me je nečesa strah, najbolj pa me je strah tega, da bi se mi to nekam širlo po telesu.  
Sicer sem se pa zdaj, moram rečti, v zadnjih treh tednih od zadnje kemoterapije, ko sem jo 
mela malo umirila. Čeprav sem še zmeraj brez volje, ne ljub se mi pospravljat, nič. Stuširat se 
še grem, zato ker se moram iti. Ko otroka pogledam, (jok) mi je tak grozen, ker se spomnem, 
da sem bolana. Skušam dobiti voljo, res. Saj jo moram dobiti. Res upam, da se bom čez 
trideset let toukla po glavi, kakšna budala sem bila, da sem se tak sekirala. Zdaj, to obdobje 
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C 4 - POTREBA PO ČUSTVENI OPORI IN INFORMACIJAH S STRANI MEDICINSKE 
SESTRE 
Tudi sestre so mi pomagale. So mi rekle, da ni več tako strašno, če imaš raka, kot včasih. Da 
je tudi zdravljenje bolj uspešno. Me tolažijo, res moraš bit za ta poklic. Jaz ga ne bi mogla 
delat. Mi je preveč hudo, če kdo joka. Pa mi vedno vse lepo razložijo. Sam jaz zase ne vem, 
če sem dovolj močno al pa zrela, saj ne vem, če sploh hočem vse vedet. Najraj bi slišala: 
Tako, zdaj pa date še to pa to čez, pa ste zdrava. Če bi mi kdo povedal to, bi hotela vedet vse. 
Ker pa vem, da takega odgovora mi ne more nihče zagotoviti, pa rajši ne vem nič. Sestre me 
razumejo in nič ne drezajo vame. Ko sem prišla sem v Ljubljano sem bla prav presenečena. 
Tam v Celju, kjer sem tudi bla v bolnici, sem imela občutek, kot da smo samo številke. Čist 
drug odnos imajo, ne vem. Jaz pa sem še tak bolj jokava. Rabim neko toplino. No, tukaj sem 
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Priloga C: PROŠNJA ETIČNI KOMISIJI ZA ODOBRITEV SNEMANJA INTERVJUJEV 
NA ONKOLOŠKEM INŠTITUTU LJUBLJANA 
 
Priloge 
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Priloga D: SOGLASJE ETIČNE KOMISIJE ONKOLOŠKEGA INŠTITUTA LJUBLJANA 
ZA PREDLAGANO RAZISKAVO 
 
 
 
 
